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Telegram: http s://t.me/dossiecovid tornou ilegal ou corrupto. E um cidadão que trabalha com tal Estado 
compartilha em sua corrupção e ilegalidade. 


“Se você fala uma mentira grande o suficiente e 
continua repetindo, as pessoas eventualmente 
virão a acreditar. A mentira pode ser mantida 
apenas por tempo suficiente para o Estado 
conseguir blindar a população das consequências 
políticas, econômicas e/ou militares da mentira. 
Portanto torna-se vitalmente importante para 
o Estado que use todos os seus poderes para 
reprimir a dissidência, pois a verdade é a inimiga 
mortal da mentira, e portanto por extensão, a 
verdade é a maior inimiga do Estado.” 


Joseph Goebbels, ministro da 
propaganda na Alémanha Nazista 


Este dossiê busca evidenciar que aquilo que está sendo declarado por 
Governos e pela Grande Mídia como uma “Pandemia de Covid-19” a 
partir da propagação do novo vírus “Sars-CoV-2” em dezembro de 2019 
é uma GRANDE FRAUDE CIENTÍFICA. 

Em um primeiro momento desbancaremos a versão oficial sobre os 
acontecimentos em torno da saúde pública, posteriormente buscaremos 
entender as reais causas que de fato tem levado um número considerável 
de pessoas a adoecer. 

Através da exposição e análise de documentos oficiais, notas técnicas e 
estudos científicos, ficará claro que: 


1° - Não há comprovação que o suposto virus “Sars-CoV-2” cause 

essa doença, e nem que ele exista na natureza, pois ele nunca foi 

encontrado/isolado/purificado a partir de um paciente doente, e 

nenhuma das alegações de isolamento do suposto vírus (inclusive de 
«c : » . 

suas “variantes”) cumpriu os postulados que embasam os estudos de 

virologia há décadas; 


2º - O Teste de PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain 
Reaction - rt-PCR) tem sido usado de forma fraudulenta, sendo 
amplamente realizado de maneira inadequada, e criando uma falsa 
impressão de disseminação viral. Além de ficar claro que o teste não 
é capaz de detectar doenças infecciosas, veremos que a técnica sendo 
utilizada na sua aplicação na chamada Covid-19 faz seus resultados 
serem cientificamente insignificantes. 


3º - Não há comprovação dos supostos meios de transmissão deste 
suposto vírus, de tal forma que todas as orientações profiláticas 
extremas e devastadoras impostas a bilhões de pessoas não possuem 
embasamento científico. Muito menos se sustenta em ciência a 
determinação de que pessoas saudáveis (sem sintomas, portanto SEM 
DOENÇA) sejam consideradas doentes e passíveis de transmitir esta 
doença apenas por apresentarem exame laboratorial alterado. 


4º - Máscaras faciais comprovadamente não previnem a transmissão 
de doenças respiratórias, e seu extenso uso por períodos prolongados 
pode causar sérios danos à saúde física e mental de adultos, ainda 
mais de crianças! 


Para sustentar estas afirmações, tivemos o devido cuidado em somente 
utilizar documentos técnicos e artigos científicos com metodologia 
adequada, muitos deles nos quais os governos referem se embasar, 
provenientes de instituições como a OMS e o CDC (Centers for 
Disease Control, EUA) - principais órgãos reguladores de saúde que 
vêm ditando as “verdades científicas" que influenciam diretamente as 
ações de governos de todo o mundo para o enfrentamento da alegada 
pandemia de Covid-19. Descreveremos pontos e conceitos-chave desses 
documentos no corpo deste dossiê, além de apresentá-los em detalhes 
nos anexos. 

É a partir de evidências científicas de qualidade, e das incoerências e 
inconsistências contidas nestes documentos oficiais que serão analisados 
sucintamente nas páginas seguintes, que trazemos as quatros declarações 
expressas acima. 

Portanto se você quer compreender de maneira clara e objetiva o porquê 
de afirmarmos que a pandemia de Covid-19 é uma FRAUDE e não se 
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sustenta cientificamente, prossiga com a leitura deste dossiê. Mas se 
não é capaz de considerar qualquer outra versão que não a propagada 
pelos Governos e Grande Mídia, sugerimos que pare por aqui e continue 
vivendo as consequências de suas escolhas. 

O conteúdo que será apresentado tem o objetivo de informar, e aborda 
muitos conceitos técnicos, porém buscando traduzi-los através de 
linguagem acessível, para alcançar a todos que estejam dispostos a 
ouvir. A princípio chocantes, não temos dúvida, mas com consistência e 
embasamento suficientes para despertar o entendimento da necessidade 
urgente de um debate aberto com as autoridades, e da revisão por 
uma comissão independente das bases científicas utilizadas para a 
determinação das ações de enfrentamento da chamada Covid-19. 


INTRODUÇÃO 


Em dezembro de 2019 foi anunciada uma nova pneumonia em Wuhan 
(China), e rapidamente esta doença foi alegada pelas autoridades 
sanitárias ser causada por um novo vírus da família dos Coronavírus. 
Antes mesmo da suposta nova doença deixar o continente asiático 
em direção à Europa ou América, previsões catastróficas baseadas em 
modelos matemáticos já afirmavam que milhões de pessoas morreriam. 
Diante da suposta alta periculosidade do suposto novo vírus, políticas de 
saúde “de emergência” foram adotadas com uma impressionante rapidez 
e coordenação ao redor do mundo. A partir das questionáveis previsões, 
e sem até o momento um debate claro e aberto entre cientistas livres 
de conflitos de interesses, foram determinadas e impostas a todos os 
cidadãos do Brasil (Lei 13.979- 6 de fev 2020) e do mundo medidas 
absolutamente restritivas, medidas estas que ferem acordos internacionais 
de proteção aos direitos individuais dos seres humanos, soberanos 
a qualquer decreto ou lei de qualquer país (Declaração Universal dos 
Direitos Humanos, Direitos Humanos aplicados à Bioetica, Código de 
Nuremberg), sob a alegação de que isto protegeria nossa saúde e a de 
nossa família. 

Vale aqui ressaltar o que diz o artigo 3º da Lei 13.979- 6 de fev 2020, que 
enumera a relação de medidas a serem consideradas pelo governo no 
enfrentamento da chamada Covid-19 : 

“§ 1º As medidas previstas neste artigo somente poderão ser 
determinadas com base em evidências científicas e em análises sobre 
as informações estratégicas em saúde e deverão ser limitadas no tempo 
e no espaço ao mínimo indispensável à promoção e à preservação da 
saúde pública” 

Distanciamento social (escolas fechadas, igrejas fechadas, pequenos 
empresários e comerciantes estrangulados, atendimentos e tratamentos 
médicos descontinuados, momentos de lazer e descontração impedidos). 
Uso universal de máscaras. Toque de recolher! Imposição de protocolos 
médicos bastante questionáveis. Proibição de autópsias. Mudanças 
nos critérios de definições de casos de doença e de preenchimento de 
atestados de óbitos. 


Aprovação “de emergência” e obrigatoriedade de realização de exames 
e de submissão a tratamentos através de medicamentos experimentais 
nunca testados em seres humanos. 

Sem falar na digitalização progressiva da nossa vida e das nossas crianças, 
com todas as suas consequências para nossa saúde física e mental..! 

Na implementação de tais imposições, e de novo, sem um debate aberto 
entre profissionais competentes e livres de conflitos de interesse, foi 
determinado que caso não obedecêssemos, sofreríamos alguma forma 
de penalização. 

Diante de tudo isso só podemos esperar que nosso governo, a OMS e 
o CDC (Centro de Controle de Doenças - EUA), assim como líderes 
do mundo todo, estejam se apoiando no que há de mais confiável na 
ciência para guiarem suas condutas e políticas de saúde, pincipalmente 
se estas afetarão a liberdade de escolha e portanto o futuro de toda a 
população mundial, arrasada pela suposta nova catástrofe que a natureza 
supostamente nos proporcionou. 


ANTES DE INICIAR 


Seguem algumas informações, conceitos, e definições importantes para 
melhor compreensão do conteúdo apresentado no texto. 

OMS - Organização Mundial de Saude, órgão formado por membros 
não eleitos, que oferece diretrizes e protocolos nos quais se baseiam as 
politicas em Saude seguidas por países ao redor do mundo, inclusive 
durante a dita pandemia da Covid-19. 

CDC - Centers for Disease Control and Prevention, principal órgão 
regulador de ações e políticas de saúde nos EUA, que junto com a 
OMS fornece a maior parte das diretrizes adotadas mundialmente no 
enfrentamento da chamada Covid-19. 

GENOMA - sequência completa de DNA de um organismo, ou seja, o 
conjunto de todos os genes de um ser vivo. 

RNA - proteína capaz de expressar informações presentes no código 
genético de um indivíduo. 

Viabilidade (de um vírus) - capacidade do vírus supostamente 
encontrado (pela detecção de fragmentos do seu RNA) de causar males à 


saúde, de infectar, causar doença, se multiplicar, ser transmitido e causar 
infecção em outro ser vivo. 

Isolamento - separação de uma substância, um elemento, uma coisa de 
um determinado meio ou de seu contexto; ação ou efeito de isolar, de 
separar algo dos demais; 

Suposição - dar algo como existente, dar existência àquilo que não tem, 
adivinhar através de indícios ou sinas. 


A seguir, aprofundaremos e embasaremos questões muito relevantes, 
algumas de cunho muito técnico porém necessárias para a compreensão 
do todo. 

Através da transcrição de trechos extraídos dos principais documentos 
científicos e notas técnicas, buscaremos uma análise crítica de seu 
conteúdo. E anexaremos ao final outros documentos que sedimentam as 
colocações aqui apresentadas. 


SOBRE O DITO “ISOLAMENTO” VIRAL 


Esta seção irá demonstrar que, até o momento, nunca houve de 
fato o isolamento ou purificação de um vírus real, que nunca houve 
comprovação natural de que existe um novo germe causando essa nova 
doença. 

Seu código genético é meramente teórico, fruto de suposições, e proposto 
através de procedimentos questionáveis do ponto de vista científico, 
ainda mais para ser considerada verdade absoluta. Sua capacidade de 
causar doenças e ser transmitido a outras pessoas nunca foi comprovada. 
Ficará claro que esta é, se muito, uma hipótese, já que o chamado 
Sars-CoV-2 teve a descrição do seu genoma gerado por softwares de 
engenharia genética, e não a partir do isolamento de um vírus real em 
uma amostra colhida de um paciente doente. Assim como a descrição de 
todas as suas variantes! 

Será inclusive apontado em alguns desses documentos que o material 
genético construído sinteticamente e chamado de novo Coronavírus não 
foi capaz de causar mal a células humanas em laboratórios. 

Que fique claro que não falamos aqui neste momento das origens do 
vírus (se do mercado de animais por uma mutação vinda do morcego, 
se vazamento acidental de um laboratório de pesquisa), mas da versão 
da própria OMS, assim como de órgãos de saúde ao redor do mundo, 
de como se deu a identificação e o “isolamento” de um novo germe 
causando doença. 

A seguir uma lista de critérios universalmente aceitos como quesitos 
necessários para caracterizar que um determinado germe seja responsável 
por um determinado conjunto de sintomas. 


POSTULADO DE KOCH 
1. O microorganismo deve ser identificado em todos os indivíduos 
afetados pela doença, MAS NÃO EM INDIVÍDUOS SAUDÁVEIS. 
2. O microorganismo consegue ser ISOLADO no indivíduo doente e 
ser visto crescer em cultura. 
3. Quando introduzido em um indivíduo saudável, o microorganismo 
(que cresceu em cultura) deve causar doença. 
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4. O microrganismo deve então ser novamente isolado no hospedeiro 
experimental, e provado ser idêntico ao microorganismo original. 


POSTULADO DE RIVER (Koch, adantado aos organismos virais) 
1. O agente viral deve ser encontrado em fluidos corpóreos do 
hospedeiro, ou em células que evidenciem lesões específicas 
daquela doença. 
2. A amostra do hospedeiro com o agente viral que será inoculado 
no organismo saudável deve estar livre de quaisquer outros micro- 
organismos. 
3. O agente viral deve produzir os sintomas específicos da doença 
em um hospedeiro saudável, e/ou prover evidência de infecção 
induzindo a formação de anticorpos específicos para esse agente. 
4. Material semelhante deve ser isolado no hospedeiro recém 
infectado, e provado ser capaz de transmitir a nova doença para 
outros indivíduos saudáveis. 


Afirmamos: 

. Não existe nenhum estudo até o momento que tenha realizado 
nenhuma destas etapas acima descritas. 

. Nunca o Sars-CoV-2 foi encontrado, isolado ou purificado a 
partir de um doente. 

. Nunca foi identificado o vírus em amostras de secrecáo nasal, 
pulmonar, de sangue, ou de qualquer tecido de um paciente 
supostamente infectado. 


. Nunca foi encontrado na natureza, nenhuma confirmação de 
sua existéncia foi identificada. 

. E nunca foi comprovado causar efeitos danosos em células 
humanas! 


Usando a definição acima de Isolamento, o bom senso, as leis da lógica, 
e as prerrogativas científicas, qualquer pessoa imparcial chegará à 
conclusáo de que o Sars-CoV-2 nunca foi de fato isolado ou purificado. 


A partir deste momento, apresentamos a versão das autoridades sobre 
como o código genético deste suposto novo vírus foi descrito, ficando 
claro nos próprios documentos oficiais a ausência de isolamento de 
um germe real, mas a construção do seu genoma de forma artificial e 
sintética. 


“A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019 (20 fev 2020)” 
(“Um Novo Coronavirus de Pacientes com Pneumonia na China, 2019 (20 fev 2020)”) 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2001017 


(Para análise técnica detalhada, vide anexos) 


Ao serem notificados da existência de uma pneumonia “atípica” em 
Wuhan (China), autoridades chinesas providenciaram a coleta de 
amostras de secreções pulmonares (lavados broncoalveolares) de 3 
pacientes que apresentavam esta suposta nova doença, diga-se de 
passagem que não possui nenhum sintoma exclusivo que a caracterize. 
Para o que nos interessa informar, cabe esclarecer que estas amostras 
(secreções corpóreas) são consideradas impuras, pois contém material 
genético de várias origens em potencial, desde o próprio código genético 
do indivíduo, passando por rastros deixados por contatos prévios com 
diversos outros germes ou pelas bactérias presentes na flora normal 
do nosso corpo, injeções de material genético externos aplicados via 
vacinação, entre outros. 

Após estas amostras (impuras) serem processadas, foram então 
detectados alguns fragmentos de material genético. 

Assumiu-se imediatamente que TODOS os fragmentos de RNA 
encontrados na amostra (como acabamos de saber, contendo material 
genético de diversas origens em potencial) eram oriundos de um novo 
vírus infeccioso! 

Após tratamento destas amostras com substâncias químicas, injetaram 
estes fragmentos inespecíficos em células de labotório, e observaram 
o desenvolvimento de sinais de sofrimento, dando a isso o nome de 
“cultura viral” 

Como descrevem os próprios relatos oficiais, estes fragmentos agrupados, 
“lembravam” os coronavirus. Através de softwares de sequenciamento 


genético, estes fragmentos de RNA (inespecíficos então, por definição!) 
deram origem a um suposto genoma completo, composto por mais de 
30.000 pares de nucleotídeos de comprimento. 

A esta técnica é dada o nome de sequenciamento in silico. 


“Viral Genome Sequencing 

RNA extracted from bronchoalveolar-lavage fluid and culture supernatants was used 
as a template to clone and sequence the genome. We used a combination of Ilumina 
sequencing and nanopore sequencing to characterize the vírus genome” 
“Sequenciamento do Genoma Viral 

RNA extraído do líquido broncoalveolar e o sobrenadante de culturas foram usados 
como modelo para clonar e sequenciar o genoma. Nós usamos uma combinação de 


sequenciamento Ilumina e Nanopore para caracterizar o genoma viral”) 


Após o material genético coletado (inespecifico) ter sido prontamente 
considerado ser proveniente de um novo vírus, deste material 
(inespecífico) ter sido sequenciado in silico (teórico, pelo computador), 
e com auxilio de outros softwares para “preencher as lacunas do genoma” 
como o próprio estudo afirma, descreve-se que o código genético gerado 
mostrava cerca de 86% de semelhança com um suposto coronavírus 
isolado de morcegos , e a este procedimento foi dado o “status” de 
isolamento de um novo germe, da família dos Coronavírus, e causador 
de uma nova doença. Ao descrever o que seria o genoma do germe 
identificado nos três pacientes, o estudo afirma tê-los inserido como 
referência em um banco de dados genéticos (GSAID): 


“Complete genome sequences of the three novel coronavíruses were submitted to GISAID.. 
(..) and have a 86.9% nucleotide sequence identity to a previously published bat SARS-like 
CoV (bat-SL-CoVZC45, MG772933.1) genome.” 

('Sequċncias genômicas completas dos 3 novos coronavirus foram submetidos ao 
GSAID..(..) e têm uma identidade de 86,9% das sequências de nucleotídeos com o 
genoma de um um Sars-like CoV (bat-SL-CoVZC45, MG772933.1)”). 


Como estará descrito adiante, em alguns estudos que alegam terem 
realizado “isolamento” do Sars-CoV-2 ao redor do mundo, ou não se 
tentou, ou não se conseguiu comprovar a capacidade deste suposto 
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germe causar dano aos seres vivos, etapa fundamental para caracterizar 
um germe infectante! 

Experimentos comprovaram que quando a viabilidade do suposto vírus 
foi testada, apenas causou efeitos danosos a células de macacos, ainda 
assim sem que se possa distinguir se os efeitos foram causados pelo 
suposto vírus ou se pelo processamento da amostra, danoso por si só 
(vide anexo). Comprovadamente não causou efeitos danosos em células 
humanas.. e é em células de macacos (e não de humanos!) que se baseiam 
todos os experimentos que fornecem dados nos quais as autoridades se 
apóiam para justificar as tomadas de decisões. 

Estudos descrevem inclusive que ao inocular o suposto novo vírus em 
animais vivos, não houve ocorrência de sintomas clínicos. 

Este é o relato oficial publicado pela própria OMS a respeito do 
procedimento usado para descrição do suposto novo vírus em Wuhan, 
na china. Ao redor do mundo, o mesmo procedimento é descrito como 
o “isolamento” deste suposto novo vírus. E assim, de TODAS AS SUAS 
VARIANTES! 

O que chamam de isolamento trata-se meramente da detecção de 
fragmentos de material genético inespecíficos por definição, que foram 
processados de forma altamente discutível do ponto de vista científico, 
inseridos em softwares de engenharia genética, e declarado ser o 
resultado deste processamento então o “isolamento” de um novo germe. 
Inclusive este estudo, além de várias falhas apontadas em anexo, afirma 
na conclusão: 


“Further development of accurate and rapid methods to identify unknown respiratory 
pathogens is still needed.(...) our study does not fulfill Koch’ postulate...” 

(“Ainda é necessário desenvolvimento adicional de métodos fidedignos e rápidos para 
identificar patógenos respiratórios desconhecidos..... nosso estudo não cumpre o 
Postulado de Koch”). 


Todas, absolutamente todas as descrições pelo mundo de “isolamento” 
do vírus, e de todas as suas variantes, foram feitas com a mesma técnica, a 
partir de tecnologia de síntese de ácidos nucleicos (engenharia genética), 
como o próprio artigo relata repetidamente. Não haviam amostras reais 
do vírus disponíveis para análise. 
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E até hoje, setembro de 2021, não há! Nem qualquer de suas variantes foi 
isolada a partir de nenhum ser humano. 

Governos ao redor do mundo admitiram não possuirem amostras 
isoladas do vírus (vide anexo - poderão ver entre outras coisas o link 
para um vídeo no qual o chefe do CDC Chinês afirma na ocasião que 
não foi isolado o vírus). 

Artigos usados como referência por governos internacionalmente 
relatam repetidamente o encontro do suposto novo vírus e suas 
“variantes” através do uso do PCR (o que em instantes provaremos ser 
cientificamente insignificante) e de programas de computador, e por 
proximidade genética criaram uma teoria baseada assumpções. 


PAUSA PRA REFLEXÃO 
SOBRE proximidade GENÉTICA 
Nós, seres humanos, somos 97-98% 
geneticamente idênticos aos chimpanzés. 
Poderemos ser chamados de chimpanzés? 


E qual a justificativa deles, detentores do poder de determinar o que é 
verdade e o que é mentira, para este germe não ter sido ainda isolado? 
1º - Não foram encontradas nas amostras dos pacientes partículas 
virais em número suficientes para serem cultivadas. 
2º - Vírus são parasitas intracelulares, não sendo encontrados 
portanto fora das células. 


Então, com base em que evidências pode este vírus ser considerado 
perigoso, ou mesmo letal? Como pode ser tão infectante? Se emerge das 
células para infectar os outros, como não conseguimos encontrá-los? 


Concluindo, sobre o “Isolamento” do suposto 'Sars-CoV-2'... 

Seria plausível cientificamente colher uma amostra de secreção corpórea 
de um paciente (contendo material genético de várias origens, nunca 
provado conter nenhum vírus em particular); afirmar que todos os 
fragmentos de RNA são provenientes de um novo germe infectante; inserir 
estes fragmentos inespecíficos em programas de computador e afirmar 


12 


que o resultado do processamento deste material genético por softwares 
é um “isolado” viral de um novo vírus; distribuir esse material sintético 
internacionalmente para uso em pesquisa, incluindo desenvolvimento de 
testes diagnósticos e de vacinas; ainda mais após inocular este material 
sintético em células de humanos sem nelas provocar efeitos nocivos, mas 
somente os evidenciar em células de macacos? 

Porque é a este procedimento fraudulento que está sendo dado o nome 
de isolamento viral pelo órgãos oficias. 

Em anexo, veja este documento analisado em mais detalhes, além de 
outros documentos que descrevem pela primeira vez a detecção do 
suposto vírus em diferentes partes do mundo. 
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SOBRE O TESTE DE PCR 


Técnica biomolecular de excelência, criada em 1985 para detectar e 
amplificar rapidamente fragmentos de RNA (já conhecidos, descritos 
previamente!), para fins de uso em pesquisa. 

Seu desenvolvedor, Kary Mullis , foi premiado com o Nobel da Ciência 
em 1993! Falecido em 2019, morreu afirmando a propósito de discussões 
sobre HIV = AIDS, que a medicina vinha usando seu teste de forma 
inadequada nos últimos anos, já que o teste de PCR não é um teste capaz 
tecnicamente de fazer o diagnóstico doenças infecciosas em atividade. 
É um teste altamente sensível (capaz de detectar com facilidade 
fragmentos de RNA), porém sua especificidade (a certeza de que um 
resultado positivo realmente se deve à presença do material genético 
buscado) está diretamente ligada ao seu design biomolecular. 
Assumimos que apenas testes que ofereçam padrão adequado de realização 
sejam utilizados em pesquisas, e licenciados para comercialização pelos 
órgãos reguladores / impositores de políticas de saúde; quanto maior a 
gravidade ou a disseminação de uma suposta doença, ainda mais se usada 
como justificativa para tamanho cerceamento de direitos individuais 
dos cidadãos ao redor do mundo, maior acreditamos que seja o rigor 
do controle de qualidade da ferramenta utilizada para determinar a 
extensão da mesma. 

Na mesma proporção que vem sendo controladas as vidas de todas as 
nossas famílias de forma nunca antes vista ou imaginada, é evidente que 
devamos esperar o mesmo critério de controle, com rigor científico e 
acima de tudo transparência dos órgãos competentes ao licenciarem 
métodos diagnósticos que serão determinantes na percepção da 
dimensão e gravidade da suposta doença. 


Vamos à análise crítica e aos fatos: 

Apresentaremos agora explicação simples porém mais aprofundada 

sobre o teste de PCR, como funciona e como deve ser realizado para que 

seus resultados sejam confiáveis, segundo determina a ciência através da 

bioquímica. 

1. O exame é realizado a partir de amostra de secreção corpórea de um 
indivíduo (escarro, sangue, urina, etc). 
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2. À amostra é adicionada uma enzima (transcriptase reversa), para 
induzir uma reação que produza mais do mesmo material genético, 
caso ele esteja presente na amostra analisada. 

3. Esta reação é realizada em laboratório, a partir da mistura de um 
PRIMER na amostra coletada. PRIMER é o nome dado ao material 
genético de referência, a partir do qual pode ser iniciada a reação 
de amplificação, o que vai ser interpretado como positivo para a 
presença deste material genético . 

4. PRIMERS devem, logicamente, ser específicos do material 
genético a ser analisado (no caso, do suposto genoma do Sars- 
CoV-2), estar em concentração adequada, e se o teste é usado para 
auxiliar no diagnóstico de sintomas atribuídos a um suposto vírus, o 
teste deve ter como alvo ao menos 3 primers idênticos ao do código 
genético do suposto vírus para aumentar a chance de haver de fato 
um vírus inteiro e viável, e não fragmentos dele apenas, incapazes de 
causar doença; 

5. A temperatura na qual as várias etapas da reação ocorrem deve ser 
corretamente aplicadas; 

6. Ponto de extrema importância.. Para que o resultado seja confiável, o 
numero deciclos de amplificação (Ct), entenda-se o número de reações 
de aumento aplicadas à amostra para induzir a detecção das ditas 
partículas do vírus, deve ser limitado! A partir de um determinado 
Ct, são detectados cada vez mais sinais referentes a interferências de 
outras substâncias presentes na amostra, aumentando gradualmente 
a chance de falsos positivos. Ao serem aplicados mais de 30 ciclos de 
amplificação, evidências demonstram que espera-se que ao menos 
80% dos resultados positivos sejam falsos, resultados de interferências 
na leitura do exame, e não da presença das supostas partículas virais. 
A partir de um Ct = 35, a probabilidade de uma amostra positiva 
estar detectando o material genético buscado é de 3%, resultando em 
97% de resultados falso-positivos. (Vide estudo anexo) 

7. Controles positivos e negativos devem ser adequados para confirmar 
/ excluir a detecção do suposto vírus. 
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8. Para que dados sejam comparados em diferentes localizações, deve 
existir um procedimento padrão disponível, para que todos os kits 
sejam produzidos, realizados e interpretados nas mesmas condições. 


O ponto principal a ser abordado, como já dito acima, é que o teste 
de PCR não é capaz, e nem se propõe a detectar um vírus, e sim 
fragmentos de material genético, pedaços de proteínas que no caso, 
dizem as autoridades, seriam do código genético do suposto vírus. 

Por suas características, é incapaz de diferenciar se um resultado positivo 
se trata da detecção de um ser vivo e capaz de estar causando doença, 
ou de uma partícula inócua, morta, um rastro de um material genético 
incapaz de causar danos. 

Como será relatado em diversos documentos científicos citados ao longo 
deste dossiê, a detecção de fragmentos de RNA não pode garantir que 
exista de fato um vírus viável presente na amostra, capaz de infectar, se 
replicar, causar sintomas, ser transmitido e infectar o outro também lhe 
proporcionando doença. 

Portanto, como o próprio Kary Mullis, inventor do teste, afirma no vídeo 
(link abaixo) em uma discussão sobre a inadequação do teste de PCR 
para o diagnóstico do HIV, “o PCR não te diz se você está doente.. não 
te diz se o que foi encontrado em você está te causando algum mal ” 
(https://www.bitchute.com/video/wOSeTz57xrCF/) 


Isso por si só já colocaria um fim à pandemia já que os assustadores 
números publicados pelo governo e promovidos pela mídia dizem 
respeito única e exclusivamente ao número de testes de PCR positivos, e 
não ao de pacientes doentes. 

Será fácil notar ao longo da discussão (vide detalhes técnicos nos anexos) 
que o teste de PCR, usado inadequadamente para diagnósticar doenças 
infecciosas em atividade, está inclusive sendo aplicado com técnica de 
realização mais inadequada ainda, o tornando então desqualificado 
e sendo seus resultados irrelevantes cientificamente, ainda mais para 
serem considerados “padrão ouro” para tal diagnóstico. 

A seguir, analisaremos uma publicação científica do Institut de la 
Charité - Berlin, de janeiro /2020. O famoso estudo é conhecido como 
Corman - Drosten Paper.. 
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“Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR” 
(“Detecção do novo coronavirus (2019-nCov) por RT-PCR’) - Jan 2020 
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917. 
ES.2020.25.3.2000045#html_fulltext 


Publicação na qual os autores descrevem o “isolamento” do suposto novo 
vírus pela primeira vez na Alémanha, e propõe o primeiro protocolo 
técnico para a realização dos kits de exame do RT-PCR para detecção 
do suposto 2019nCov (Sars-CoV-2), definindo as sequências protéicas a 
serem usadas como Primers, e afirmando ser “uma metodologia robusta 
de diagnóstico para uso em laboratórios públicos”. 

Este fluxograma foi prontamente aceito pela OMS. A partir deste estudo, 
foram determinados os parâmetros para o desenvolvimento dos kits 
diagnósticos do PCR para iniciar a testagem da chamada Covid-19, kits 
estes licenciados pelas instituições reguladoras de saúde ao redor do 
mundo. 

É notável o intervalo recorde entre a submissão do artigo para publicação, 
a data de aprovação e a de publicação, menos de 48horas. 

O teste de PCR foi imediatamente considerado pela OMS o “padrão-ouro” 
para o diagnóstico da chamada Covid-19, e sem mais considerações, um 
resultado positivo para este exame foi determinado como único critério 
para a definição de um “caso”. 

À medida que se amplia sua realização, são obtidos os números dos 
supostos infectados, assim como o das supostas mortes atribuídas a tal 
doença. 

Em análise crítica a esta publicação, ficam evidênciadas diversas 
inconsistências científicas. 

Já no início, como explicado acima, podemos observar que a descrição 
do suposto vírus é baseada novamente em sequências genéticas in silico 
(teóricas, realizadas por um software em um computador), pois não 
haviam disponíveis amostras do vírus vivo ou atenuado, nem a descrição 
do seu genoma por isolamento viral diretamente de um paciente, como 
o próprio artigo já relata na primeira página: 
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"Background: ...as virus isolates are unavailable.. (..) without having virus material 
available..” 


(CHistórico: .. como isolados virais estão indisponiveis.. sem ter material viral disponível .7) 


“(..) it's design relying on close genetic relatedness of 2019 n-cov with SARS Coronavirus, 
making use of synthetic nucleic acid technology” 
(“(..) seu design se baseando na proximidade genética entre o 2019nCov com o 


Coronavirus SARS, fazendo uso de tecnologia de síntese de ácidos nucleicos..”) 


Na página seguinte , repetem que isolados virais de pacientes infectados 
não estavam disponíveis para a comunidade científica no momento do 
estudo, e que se basearam em “semelhança genética” com o chamado 
SARS-CoV-1. Também reafirmam o cunho tecnológico (não natural) 
por trás do processo chamado de “isolamento” de um novo agente 
infeccioso: 


“In the present case of 2019-nCov, vírus isolates or samples from infected pacients have so 
far not become available to the international community...(..) designed in the abscence of 
available virus isolates or original patient specimens..” 

(“No presente caso do 2019nCov, isolados virais de pacientes infectados não foram 
até o momento disponibilizados para a comunidade internacional.. (..) desenhado na 


ausência de isolados virais disponíveis ou espécimes originais de pacientes”). 


“Design and validation were enabled by close genetic relatedness to the 2003 SARS-Cov, 
and aided by the use of synthetic nucleic acid technology” 
(“Desenho e validação foram possibilitados por proximidade genética com o SARS 


CoV de 2003, e auxiliado pelo uso de tecnologia de síntese de ácidos nucleicos”). 


Para aprofundar a parte científica, fomos auxiliados por uma revisão 
técnica realizada por 22 especialistas (peer review), e já apontaremos em 
síntese as críticas a este estudo, as quais o invalidam tecnicamente. Em 
anexo, análise ainda mais detalhada. 

Antes da publicação de um artigo científico, é procedimento padrão a 
revisão deste por um grupo de especialistas, para avaliar rigorosamente a 
metodologia utilizada e identificar fraquezas e assumpções. Espera-se de 
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uma fonte confiável e de qualidade de material científico, que somente 
publique um artigo uma vez que os editores estejam certos que os dados 
obtidos no estudo estejam de acordo com as conclusões apresentadas. 
O artigo Corman-Drosten foi submetido em 21/01/2020, aprovado para 
publicação em 22/01/2020, publicado online em 23/01/2020! E antes 
disso, foi publicado no site da OMS dia 13/01. 

Muito pouco provável que tenha sido analisado criticamente. Dado o 
tempo decorrido entre a apresentação do estudo e sua aprovação para 
publicação (24hs), assumimos que não foi feita revisão por especialistas 
(peer review) ou, se foi feita, questiona-se sua qualidade. 

Foram detectadas inúmeras falhas técnicas (vide anexo para acessar as 
informações citadas abaixo de forma mais detalhada), a partir da análise 
por uma comissão de especialistas independentes, desqualificando 
o estudo (e portanto o fluxograma proposto) como uma publicação 
científica aceitável. Quanto mais para ser considerada “instrumento 
robusto de diagnóstico “ 


Em resumo: conceitualmente, já que o teste de PCR não é capaz de 
diferenciar vírus inteiros de fragmentos virais, o teste NÃO PODERIA 
NUNCA SER USADO COMO DIAGNÓSTICO PARA UMA DOENÇA 
EM ATIVIDADE causada pelo suposto Sars-CoV-2! 


Não bastasse isso: 


e aplicam concentrações exageradamente altas de Primers (mais 
uma vez, sequência protéica usada como referência, teoricamente 
pertencente ao código genético do suposto vírus), o que aumenta 
a chance de ligações inespecíficas, aumentando a chance de falsos- 
positivos; 

e descrição confusa de sequências protéicas em um dos genes utilizados 
como Primer, aumentando a chance de ligações inespecíficas, 
aumentando a chance de falso - positivos; 

e diferenças entre as temperaturas aplicadas aos diferentes alvos 
protéicos, aumentando a chance de ligações inespecíficas, 
aumentando a chance de falsos- positivos; 
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e aplicação de Ct (ciclos de amplificação) = 45, aumentando a chance 
de ligações inespecíficas, aumentando a chance de falsos-positivos. 
Esse é um dos aspectos mais chocantes: tecnicamente (vide estudo 
em anexo), um resultado positivo com um Ct= 45 tem ao menos 97% 
de chance de ser falso positivo; 

e Os produtos do PCR não foram validados a nível molecular - diminui 
especificidade, aumentando a chance de falsos-positivos; 

e Nao há controles, positivo ou negativo, adequados; 

e O estudo não preconiza com clareza uma padronização na 
metodologia aplicada, para possibilitar que sejam comparados dados 
em diferentes lugares; 

e Não parece ter sido revisado por pares (peer review); 

e Conflito de interesses 


Estas falhas levaram o mundo a um erro de percepção em relação ao 
número de infecções pela disseminação do suposto Sars-CoV-2, e sua 
associação à chamada Covid-19, pois como dito e repetido acima, este 
estudo foi aprovado e usado como referência para o desenvolvimento, 
produção, comercialização e aplicação dos testes em larga escala. 

Como esclarecido acima, este teste não é capaz tecnicamente de 
diagnósticar uma doença infecciosa, quiçá infectante! E acabamos de 
observar que numerosos erros técnico foram cometidos no estudo em 
questão, grande referência para a produção de kits diagnósticos no início 
da dita pandemia! 

Porém, quase tão rápido quanto o estudo foi publicado, este teste foi 
eleito como “padrão-ouro” para o diagnóstico da doença pelo suposto 
novo vírus, sendo um teste positivo o ÚNICO parâmetro necessário para 
contagem de um suposto “caso” o que portanto determina o número de 
supostamente infectados supostamente mortos pelo vírus, e a dimensão 
percebida da dita pandemia, como pode ser confirmado na versão em 
português da publicação da OMS abaixo: 
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“Vigilância Mundial da Covid-19 Causada por Infecção Humana pelo Vírus Covid-19” 
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331506/WHO-2019-nCoV- 
SurveillanceGuidance-2020.6-por.pdf?sequence- 14&isAllowed-y) 


"Caso confirmado 
Uma pessoa com confirmação laboratorial de infecção por Covid-19, INDEPENDENTE 
DOS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS” 


Será possível desenvolver um método diagnóstico para um vírus, sem 
nenhum vírus de fato ter sido encontrado para ser usado como referência? 
Seria possível considerar alguém doente independente de apresentar 
sinais e sintomas clínicos de uma doença? 

O discurso oficial é baseado na assumpção de que a causa da doença em 
questão é viral. 

O suposto novo vírus teve o genoma gerado a partir de um software (e 
nunca foi isolado e confirmado existir de fato na natureza). 

E seu genoma é dito ser “similar” (86% de semelhança) a um Coronavírus 
descrito previamente. 

Um exame que não é capaz tecnicamente de diferenciar uma partícula 
viva de uma morta, e portanto não pode diagnósticar uma doença 
em atividade, e que tem seu design baseado meramente em parentes 
próximos não preenche critérios para um “diagnóstico robusto”, pois 
interpretações enganosas, e reações cruzadas e portanto resultados falso- 
positivos inevitavelmente vão ocorrer. 

A validação do teste ocorreu com base em sequenciamento hipotético / 
teórico (in silico), e não com RNA isolado do genoma de um vírus real. 
E até hoje, mais de um ano e meio após, ainda não se dispõe de amostras 
de RNA extraídas de um vírus real. 

É curioso notar ainda que justificam a realização do estudo considerando 
existir evidências crescentes de que já estava acontecendo uma 
disseminação internacional, oferecendo “um desafio aos laboratórios de 
saúde pública”... em 21/01/2020, quando foi submetido pra aprovação e 
publicação, apenas haviam sido registrados 6 óbitos pelo suposto novo 
vírus..! 
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Concluindo... 

Já que, como no próprio estudo admitem, não trabalharam com material 
proveniente de um paciente ou da natureza, mas apenas com a criação 
sintética de um genoma viral completo, nunca comprovado existir.. 

E já que o teste de PCR, por suas características, não é capaz de diferenciar 
vírus inteiros e viáveis de fragmentos virais incapazes de causar doença... 
E já que tecnicamente foram cometidos vários erros nos parâmetros 
de processamento das amostras, parâmetros estes fundamentais para 
que os resultados sejam analisados de forma confiável, o estudo não 
possui validade científica, e o teste NÃO PODE SER USADO COMO 
DIAGNÓSTICO PARA UMA DOENÇA EM ATIVIDADE causada 
pelo suposto Sars-CoV-2! Muito menos seu resultado positivo pode 
ser considerado critério exclusivo para o diagnóstico de tal doença, a 
despeito de sinais e sintomas clínicos; tampouco pode-se afirmar que 
quem está “positivo” apresente qualquer risco de estar transmitindo 
alguma doença! Estes são erros graves e qual a grande consequência 
para a qual convergem todas estas falhas? RESULTADOS FALSOS 
POSITIVOS! 


Desbancando a relevância científica dos resultados do teste de PCR 
como referência para o número de casos, colocamos um fim à percepção 
de uma pandemia viral! 

Mas não paramos por aí. 

Para evidenciar ainda mais a inadequação do teste de PCR como 
padrão-ouro para o diagnóstico da chamada Covid-19, a seguir citamos 
um informe técnico do CDC, referênciado pela OMS como guia para 
orientar profissionais de saúde na realização do diagnóstico da chamada 
Covid-19: 


“CDC 2019-Novel Coronavírus (2019-nCoV) Real-Time RT-PCR Diagnostic Panel” 
(“Painel Diagnóstico do RT-PCR para o 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) CDC”) 
https://www.fda.gov/media/134922/download 


Já na introdução, a comprovação do que acabamos de explicar acima: 


Pg. 3: “Positive results are indicative of active infection with Sars-CoV-2 but do not rule 
out bacterial infection or co-infection with other víruses. The agent detected may not be 


the definite cause of disease” 
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(“Resultados positivos são indicativos de infecção ativa pelo Sars-CoV-2, mas não 
excluem infecção bacteriana ou co-infecção por outros vírus. O agente detectado pode 


não ser a causa definitiva da doença”). 


Calma aí... um resultado positivo significa que um indivíduo tem Covid, 
mas pode ser várias outras coisas? 


O próprio CDC, na pg 27, recomenda kits que aplicam um Ct (número 
de ciclos de amplificação) de 45 para o diagnóstico do Sars-CoV-2, e na 


pg. 36 Ct de 40 para os controles, o que, já sabemos, não confere a seus 
resultados relevância científica suficiente para serem considerados. 


& fda.gov 


In Stage 3, Step 1 set to 3 sec at 95°C. 


. In Stage 3, Step 2 set to 30 sec a of 
In Stage 3, Reps should be set tq as. J 
Under Settings (Figure 12), bottofiffeft-hand box, change volume to 20 ul. 


. Under Settings, Run Mode selection should be Standard 7500. 
. Step 2 of Stage 3 should be highlighted in yellow to indicate data collection (see Figure 
12). 


@ fda.gov 


Expected Performance of Controls Included in the CDC 2019-nCoV Real-Time RT-PCR Diagnostic Panel 
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Vejaabaixo nolinkum video no qualo próprio Anthony Fauci, equivalente 
ao Ministro da saúde dos EUA, declara a irrelevância científica de testes 
que usam CT acima de 35. 

" [t$ just dead nucleotides, period” 

(“Sao apenas nucleotídeos mortos, ponto”) 

https://www. bitchute.com/video/mG8ISIPS5OMw2/ 





microbe.tv 


E na pg 40, o documento mais uma vez afirma que: 

“Detection of viral RNA may not indicate the presence of infectious virus or that 2019- 
nCoV is the causative agent for clinical symptoms.” 

(“Detecção de RNA viral pode não indicar a presença de um vírus infeccioso ou que o 


2019-nCoV é o agente causal dos sintomas clínicos”). 


“This test cannot rule out diseases caused by other bacterial or viral pathogens” 
(CO teste não pode excluir doenças causadas por outros patógenos bacterianos ou 


virais”) 


O QUE DIZER DESTA AFIRMATIVA? 

Estamos falando de orientações dos principais órgãos reguladores/ 
influenciadores de políticas saúde dos mundo - OMS e CDC, e do teste 
padrão ouro para o diagnóstico do suposto Sars-CoV-2! 

Só as informações até o momento apresentadas seriam suficientes para 


24 


mostrar a necessidade urgente de discussão aberta e transparente sobre a 
legitimidade científica do que nos está nós sendo imposto como verdade. 


MAS SE NÃO ESTAMOS DETECTANDO SEQUÊNCIAS PROTÉICAS 
DO Sars-CoV-2, O QUE ENTÃO ESTAREMOS DETECTANDO? 
Última referência acrescentada a este dossiê, apresentaremos agora 
a informação mais chocante..! Aqui citada pela sua gravidade, porém 
explorada e explicada em anexo. 

Tivemos acesso a um artigo publicado em uma revista médica (DSalud) 
e repostado em vários sites de jornalismo, que além de afirmar, mostra 
como comprovar que as sequências protéicas propostas a partir do 
genoma gerado pelo computador, e que estão sendo usadas como 
Primers e ditas serem específicas do Sars-CoV-2 e da família dos 
coronavírus, pasmem... são comuns a sequências do genoma de uma 
centena micróbios e a dezenas de sequências do genoma humano! 
Inacreditável? Não deixe de ver em anexo os comentários técnicos e o 
passo a passo para averiguar por você mesmo esta informação em um 
banco de genes do governo americano aberto para consulta pública. 


Diante do exposto, é patente a utilização do teste de PCR de forma 
fraudulenta, a fim de criar a falsa impressão de uma ampla disseminação 
de uma nova doença. 

A seguir, estenderemos um pouco a explanação, evidenciando ainda 
mais o grau de inconsistência científica diante de tanta restrição de nossa 
liberdade individual. 

Mostraremos inclusive no final um caso em particular do grau de 
despreparo dos órgãos de saúde ao serem questionados por uma médica 
sobre as justificativas técnicas para as obrigações a nós impostas e as 
punições às quais estamos sendo sujeitados, além do total desprezo das 
chamadas “autoridades” pelas liberdades do indivíduo . 
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FORMAS DE TRANSMISSÃO E CONTÁGIO 


A história se repete... 

DETECÇÃO DE UM VÍRUS, OU DE UM PEDAÇO DO QUE SERIA 
SEU MATERIAL GENÉTICO? 

Observa-se na versão mais recente da nota técnica da OMS sobre 
transmissão e prevenção de doenças infecciosas: 


“WHO - Transmission of Sars-CoV-2: implications for infection prevention 
precautions. Scientific brief 9 July 2020” 
(OMS - Transmissão do Sars-CoV-2: implicações para precauções de 


prevenção de infecção). 


“The detection of RNA using reverse transcription polymerase chain 
reaction (RT-PCR)-based assays is not necessarily indicative of replication- 
and infection-competent (viable) virus that could be transmissible and 
capable of causing infection.” 

(“A detecção de RNA usando ensaios baseados em reação de transcrição 
reversa de cadeia de polimerase (rt-PCR) não é necessariamente 
indicativo de um vírus competente para se replicar e infectar (viável) 
que poderia ser transmissível e capaz de causar infecção”) 

E mais adiante: 

“Detection of viral RNA does not necessarily mean that a person is 
infectious and able to transmit the vírus to another person. Studies using 
viral culture of patient samples to assess the presence of infectious Sars- 
CoV-2 are currently limited” 

(“Detecção de RNA viral não necessariamente significa que a pessoa 
é infecciosa e capaz de transmitir o vírus pra outra pessoa. Estudos 
utilizando culturas virais de amostras de pacientes para avaliar a presença 


de Sars-CoV-2 infecciosos são atualmente limitados”) 


TODOS, absolutamente todos os estudos referentes à contagiosidade 
e portanto à estimativa de transmissibilidade, usam como parâmetro 
a detecção de fragmentos de proteínas que seriam supostamente do 
código genético do vírus , e não da contagem de vírus vivos e avaliação 
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de sua viabilidade, ou seja, da capacidade do que foi encontrado de 
causar danos a células humanas. 

Ao longo do documento, afirmam que não há evidências científicas 
para determinar qual a quantidade mínima de partículas virais para 
considerar uma amostra infectante, seja uma gotícula respiratória ou 
aerosol, seja um objeto potencialmente transmissor do suposto vírus, 
seja o ar que respiramos em nosso ambiente. Não há evidência científica 
também que explique como esses supostos vírus se moveriam no ar até 
atingir e infectar um indivíduo susceptível. 

Ainda neste documento - lembrando, a versão mais atualizada, a própria 
OMS admite: 


“Many unanswered questions about transmission of Sars-CoV-2 remain” 
(CVárias perguntas sem resposta sobre a transmissão do Sars-CoV-2 


permanecem?) 


“As research continues, we expect to gain a better understanding about 
the relative importance of different transmission routes, including through 
droplets, physical contact and fomites;” 

(“Enquanto pesquisas continuam, esperamos ganhar um melhor 
entendimento sobre a importância relativa das diferentes vias de 


transmissão, incluindo através de gotículas, contato físico e fomites”) 


“Urgent high-quality research is needed to elucidate the relative importance 
of different transmission routes;” 
(“Pesquisa de alta qualidade é necessária com urgência para elucidar a 


importância relativa das diferentes vias de transmissão;”) 


“More studies are urgently needed to investigate such instances and assess 
their actual significance for transmission of Covid-19.” 

(“Mais estudos são urgentemente necessários para investigar tais 
instâncias e avaliar sua real significância para a transmissão da 
Covid-197) 
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Alguns artigos recentes usados como referência pelas autoridades (vide 
anexo) tentam propor, sem nível adequado de evidência, que é possível 
a transmissão através de aglomerados familiares, ou através da detecção 
de partículas virais em objetos ou superfícies (de novo, fragmentos de 
material genético, sem testar viabilidade), não havendo até o momento 
na literatura trabalho com critérios de qualidade que comprove tais 
afirmações. 

Revisões bibliográficas de estudos já existentes falharam em apresentar 
evidências confiáveis de que a detecção de tais partículas consideradas 
virais reproduzem efeitos danosos ao serem cultivadas em células 
humanas. 

Desenho de estudo sem qualidade, falta de relevância estatistica, método 
inadequado.. 


SOBRE A TRANSMISSÃO POR “ASSINTOMATICOS” 


Nunca, na boa prática médica, um exame laboratorial foi valorizado em 
detrimento do quadro clínico do paciente. 

Ecoa pelos corredores das escolas de medicina e hospitais universitários, 
todas as vezes que há divergência entre um exame laboratorial e os sinais 
e sintomas do paciente, que “a clínica é soberana!” 

Transmissão de doença por indivíduos sem nenhum sintoma desta 
mesma, portanto não doentes, nunca foi comprovado ocorrer. Se muito, 
mais uma vez, é uma hipótese nunca de fato comprovada, apenas 
baseada em suposições, e justificada por estudos que usam resultados 
de um exame (rt-PCR) irrelevante cientificamente para comprovar tal 
afirmação, como mais uma vez demonstraremos com artigos científicos 
e publicações técnicas. 


“Asymptomatic and presymptomatic transmission of Sars-CoV-2: A systematic review” 
(“Transmissão do Sars-CoV-2 por assintomáticos e pré-sintomáticos: Uma revisão 
sistemática” 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7310638/ 
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Este documento faz uma análise de estudos sobre transmissáo em 
assintomáticos. 

Na introdução: 

“In the absence of definitive evidence of asymptomatic transmission, these intervention 
policies were made out of an abundance of caution.” 

(“Na ausência de evidência definitiva da transmissão por assintomáticos, essas políticas 


de intervenção foram feitas por excesso de cuidados”) 


Diz ser importante avaliar melhor essa “possibilidade” de transmissão 
ANTES DE REABRIR o mundo. Aonde está essa avaliação? Depois de 
um ano e meio, quanto avançou? 

Diante do caos imposto à nossa vida e à de nossas famílias diante das 
determinações abusivas de distanciamento social, não deveriam tê- 
lo feito ANTES DE FECHAREM tudo de forma impositiva, e antes 
afirmarem ser um risco bem estabelecido? 


“Analysis of Asymptomatic and Presymptomatic Transmission in Sars-CoV-2 Outbreak, 
Germany, 2020” 

(CAnálise da Transmissão por Assintomáticos e Pré-Sintomáticos no surto de SARS - 
CoV-2, Alémanha 2020”) 

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/27/4/20-4576 article 


Neste documento técnico publicado pelo CDC, os dados expostos 
comprovam não haver evidências de transmissão em “assintomáticos” - 
leia-se, considerados doentes apenas por apresentarem positividade em 
um teste que já provou ser insignificante. 


“The fact that we did not detect any laboratory-confirmed Sars-CoV-2 transmission from 
asymptomatic case-patients is in line with multiple studies (9-11). However, Oran et 
al. have speculated that asymptomatic cases contribute to the rapid progression of the 
pandemic (12). “ 

(CO fato de não termos detectado nenhuma transmissão confirmada 
laboratorialmente em pacientes assintomáticos está alinhada a múltiplos estudos. 
Entretanto, Oran et al. especularam que casos assintomáticos contribuem para a 


rápida progressão da pandemia”) 
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Especulações? 

Agora como não questionar, como se justifica a imposição de 
distanciamento social entre pessoas sem nenhum sinal de doença 
em atividade? Com base em especulações? Em qual ciência se apóia o 
fechamento de escolas, igrejas, comércios, e essa constante afirmação de 
que é perigoso cumprimentar, abraçar e demonstrar afeto? Mais uma 
vez fica claro que não há comprovação sobre os meios de transmissão 
desta suposta doença, de forma a concluirmos que as medidas extremas 
impostas a bilhões de pessoas não tem embasamento na ciência! 

Não caberia no mínimo uma discussão aberta para que, informados, 
possamos entender o que mais faz sentido e decidirmos sobre nosso 
comportamento e nossa saúde? Aonde está a análise clara e transparente 
das consequências trágicas e imensuráveis destas medidas, já evidentes 
dentro das nossas casas nas nossas famílias tão desgastadas, ainda mais 
sem evidências que as sustentem? 
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Após os esclarecimentos sobre a ausência de isolamento do vírus Sars- 
CoV-2 de forma natural, da aplicação fraudulenta do teste de PCR 
como único critério diagnostico da chamada Covid-19, e da ausência 
de evidências acerca das formas de transmissão deste suposto vírus, 
seguimos com a exposição de uma das medidas mais absurdas sendo 
impostas sem nenhuma ciência que a justifique. 

Embasados pela análise de notas técnicas e estudos de qualidade - a 
maioria deles provenientes diretamente da OMS ou de suas referências, 
afirmamos: 


Evidências sólidas comprovam a ineficácia do uso de máscaras na 
comunidade como forma de prevenção de doenças virais respiratórias! 


Não bastasse a ausência de proteção já comprovada, seu uso da forma 
como está sendo imposta traz incalculáveis males a saúde física, mental 
e psico-social! 

Ao serem checadas as referências bibliográficas usadas nestas diretrizes 
nas quais se justifica a recomendação para o uso de máscaras, nos 
deparamos com estudos e trabalhos científicos recentes, muitos ainda 
em fase de pré-aprovação e sem revisão por especialistas (peer-review), 
com baixo nível de evidência, baixa relevância estatística, bem distantes 
do rigor da metodologia científica. 

Em suma - estudos de qualidade demonstram claramente que uso de 
máscaras não promove proteção contra a transmissão de doenças 
respiratórias, e os estudos que sugerem proteção pelo uso de máscaras 
não tem validade científica! 

Para corroborar afirmação tão contundente, iniciamos apresentando a 
versão mais recente do documento da OMS que, apesar de recomendar 


uso universal de máscaras, ao mesmo tempo se contradiz ao afirmar com 
todas as letras que NAO HÁ EVIDÊNCIAS que o sustente. 


“Mask Use In The Context of Covid-19 (WHO Interim Guidance - Dez 2020)” 
(“Uso de Máscaras no Contexto da Covid-19 (OMS - Dez 2020) 
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1286634/retrieve 
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Diretriz mais atual publicada pela OMS, recomendando uso universal 
de máscaras. 


“A mask alone, even when it is used correctly, is insufficient to provide adequate protection 
or source control” 
(“Uma máscara sozinha, mesmo quando usada corretamente, é insuficiente para prover 


proteção adequada ou controle de fonte (infecciosa)”). 


Mais uma vez podemos notar a afirmação de que fragmentos de RNA 
não são necessariamente indicativos de vírus ativos e viáveis, sendo 
que TODOS os estudos se baseiam na presença de supostos fragmentos 
virais, e não na identificação de um vírus viável. 


“ The presence of viral RNA is not the same as replication- and infection-competent 
(viable) vírus that could be transmissible and capable of sufficient inoculum to initiate 
invasive infection.” 

(“A presença de RNA viral não é o mesmo que um vírus viável, competente para se 
replicar e infectar, que possa ser transmissível e capaz de inóculo suficiente para iniciar 


infecção invasiva”) 
E na seção sobre evidências científicas... 


“Guidance on mask use in community settings 

- Evidence on the protective effect of mask use in community settings: 

At present there is only limited and inconsistent scientific evidence to support the 
effectiveness of masking of healthy people in the community to prevent infection with 
respiratory viruses, including Sars-CoV-2.” 

(“Orientações para uso de máscaras em instalações comunitárias 

- Evidências do efeito protetor do uso de máscaras em instalações comunitárias: 

No momento existe apenas evidências científicas limitadas e inconsistentes para 
apoiar a eficácia de uso de máscaras por pessoas saudáveis na comunidade para 


prevenir infecção por vírus respiratórios, incluindo o Sars-CoV-2º) 


Cita então trabalhos de revisão de literatura científica analisando a 
eficácia de máscaras e afirma: 
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“The review concluded that wearing a mask may make little or no difference to the 
prevention of influenza-like illness...” 
(CA revisão concluiu que usar uma máscara pode fazer pouca ou nenhuma diferença 


para a prevenção de doença tipo Influenza..”) 


Ainda na mesma página, cita alguns artigos (e já logo diz que muitos 
ainda estão sem revisão por especialistas) que sugerem proteção ao se 
usar uma máscara, porém na sequência afirma haver “várias limitações a 
serem consideradas” nestes estudos. 

E confirmamos realmente haver várias inconsistências com um mínimo 
de critério na Metodologia Científica, pois checamos todas estas 
referências. 

No fim desta página, transcreve-se: 

“ Despite the limited evidence of protective efficacy of mask wearing in community 
settings... advised mask wearing ^... 

(“Apesar da evidência limitada da eficácia protetora do uso de máscaras em instalações 


comunitárias... é recomendado uso de máscaras.”) 


Cita mais adiante vários RISCOS associados ao uso da máscara incluindo 
dores de cabeça, dificuldade respiratória, dermatites faciais, dificuldades 
na comunicação, dizendo ainda ser uma desvantagem o uso para quem 
tem alergia respiratória ou para quem mora em lugares quentes e úmidos. 
Por fim, sobre o uso de máscaras durante atividade física: 

“There are limited studies on the benefits and harms of wearing médical masks, respirators 
and non-médical masks while exercising.... WHO advises that people should not wear 
masks during vigorous intensity physical activity because masks can reduce the ability to 
breath comfortably” 

(“Existem estudos limitados sobre os benefícios e danos pelo uso de máscaras médicas, 
respiradores e máscaras não médicas enquanto se exercitando... OMS aconselha que as 
pessoas não devem usar máscaras durante atividade física vigorosa porque a máscara 


pode reduzir a capacidade de respirar confortavelmente”) 


Na sequência, estudo publicado pela revista do CDC (EUA) avaliando 
através de revisão bibliográfica a eficácia do uso de máscaras. 
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Nonpharmaceutical Measures for Pandemic Influenza in Nonhealthcare Settings— 
Personal Protective and Environmental Measures 

(Medidas Não - Farmacêuticas para Influenza Pandêmica Fora de Instalações de Saúde 
- Medidas Ambientais e de Proteção Pessoal) 
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994 article 


Estudo de Revisão publicado na Emerging Infectious Deseases, revista 
do Centers for Desease Control and Prevention - CDC, órgão americano 
grande influenciador da OMS em suas diretrizes e políticas de Saúde, 
maio 2020) 


“We found no significant reduction in influenza transmission with the use of face masks... 
no difference in the risk of laboratory-confirmed influenza virus infection in the control 
or mask group.” 

(“Nao encontramos redução significativa na transmissão do Influenza com o uso 
de máscaras faciais.. nenhuma diferença no risco de infecção pelo vírus Influenza 


confirmada laboratorialmente no grupo controle ou de máscara..)” 


“.. limited evidence of their effectiveness in preventing influenza vírus transmission.” 


(É. evidência limitada na sua eficácia em prevenir transmissão do Influenza Virus..”) 


“Discussion - In this review, we did not find evidence to support a protective effect 
of personal protective measures or environmental measures in reducing influenza 
transmission..” 

(“Discussão - nesta revisão, nós não encontramos evidências para apoiar um efeito 
protetor de medidas de proteção pessoal ou ambiental na redução da transmissão do 


Influenza”) 

“We did not find evidence that surgical-type face masks are effective in reducing laboratory- 
confirmed influenza transmission” 

(“Nós não encontramos evidência de que máscaras cirúrgicas são eficazes em reduzir 


transmissão de Influenza”...) 


"It is essential to note that the mechanisms of person-to-person transmission in the 
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community have not been fully determined. All of these components of the transmission 
route have not been studied extensively.” 

( “É essencial notar que os mecanismos de tamsmissão pessoa a pessoa na comunidade 
não foram completamente determinados.. (..) todos estes componentes das formas de 
transmissáo nào foram extensamente estudados") 


Alguns outros exemplos em anexo. 


Novamente cabe a reflexáo.. náo teriam os especialistas técnicos que 
orientam essas ações (municipais, estaduais, federais, mundiais!) o 
conhecimento sobre estes mesmos documentos, aqui expostos? 

Em não tendo - como determinar políticas de saúde de tamanho impacto 
sem uma busca e análise ferrenha de todo conteúdo disponível sobre o 
assunto? 

Estamos falando de diretrizes técnicas e estudos que as embasam, 
disponíveis para acesso e consulta ao menor esforço. 

E em tendo conhecimento .... como sustentar a política de imposição ao 
uso de máscaras diante das evidências? 

E a nós cidadãos, cabe obedecermos sem questionar? E sob ameaça de 
punição? 
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CONCLUSÃO 


O conteúdo aqui exposto contém evidências que a maioria das 
autoridades ou desconhece, ou escolheu ignorar. 

Ao longo do texto e nos documentos apresentados, foram oferecidos 
dados que podem ser interpretados como imperícia, fraude, corrupção, 
atos de terrorismo, e crimes contra a humanidade. 

A falha em investigar estes dados pode levar a um futuro bem pior do se 
poderia imaginar que um vírus nos traria. 

O objetivo deste trabalho é primordialmente informar, para que diante 
da narrativa do caos que nos está sendo imposta, como sociedade 
pensante e atuante, tomemos conhecimento das evidências que a ciência 
(não opiniões, mas ciência) nos oferece. 

Governantes, organizações globais e canais oficiais de mídia devem ser 
responsabilizados por suas ações, caso haja ausência de análise lógica e 
fracasso em reunir e estudar evidências científicas para embasarem suas 
ações em saúde. 

Oferecemos até o momento evidências consistentes, obtidas através 
de extensa pesquisa, informações que de forma criminosa estão sendo 
impedidas de circular nos veículos oficiais de comunicação, através de 
CENSURA aberta e declarada. 

A maior parte destas evidências e discussões técnicas não está disponível 
em canais oficiais de mídia; pelo contrário, é de surpreender que muitos 
(cada vez mais) profissionais de saúde, cientistas, advogados, jornalistas, 
muitos cidadãos e pesquisadores independentes que estão buscando 
debater sobre pontos consistentes de discordância com a narrativa oficial, 
estejam sendo abertamente (e covardemente!) censurados, demitidos, 
atacados e rotulados de 'negacionistas' sem ao menos serem ouvidos, 
tendo seus posts e vídeos retirados do ar, quando não seus canais, cidadãos 
tendo suas contas advertidas e suspensas apenas por pronunciarem 
opinião contrária às determinações do governo, sem contar nos ataques 
a sites de jornalismo que oferecem informações relevantes e que desafiam 
o discurso e as condutas impostas pelas autoridades, sob a alegação de 
que oferecem riscos por transmitirem informações falsas. 

Profissionais de saúde se vêem cada vez mais em conflito, diante desta 
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situação. Se de um lado, médicos têm um papel determinante em apoiar 
as autoridades na luta contra uma pandemia, do outro precisam estar de 
acordo com a ética, proteger os interesses, bem estar e direitos dos seus 
pacientes, e de acordo com o que mostra a verdadeira ciência, livre de 
interesses e censuras. 


QUEM É O GRUPO DE PESSOAS QUE ESTÁ DECIDINDO O 
QUE É VERDADE OU MENTIRA A PONTO DE LIMITAR O 
ACESSO DA POPULAÇÃO À INFORMAÇÃO, E AGORA SOB 
A FORMA DE CENSURA ABERTA? 

A PONTO DE SILENCIAR PROFISSIONAIS QUALIFICADOS 
E CIDADÃOS HONESTOS E EM BUSCA DA VERDADE, 
APENAS POR FALAREM DIFERENTE DA VERSÃO DO 
GOVERNO? E QUAIS SERIAM SEUS INTERESSES? 

QUEM PODE DECIDIR POR NÓS O QUE É CERTO OU 
ERRADO PARA A NOSSA VIDA E A DE NOSSA FAMÍLIA 
SENÃO NÓS MESMOS? 


No fim, através da exposição de um processo aberto pela VISA de uma 
cidade do interior de São Paulo, que invade um consultório e acusa 
a médica de oferecer risco a saúde pública por não usar máscaras, 
mostraremos o grau de despreparo das autoridades da polícia sanitária, 
que após constrangerem, ameaçarem e determinarem uma punição 
ignorando consistente defesa, se negaram após 3 pedidos da médica, 
a oferecer qualquer evidência científica que apoie o uso de máscaras, 
e portanto justifique o decreto. Verão que, entre outros absurdos, a 
chefia da vigilância sanitária, ao receber impressos os documentos 
citados acima entre outros, assina embaixo das frases ...“os documentos 
anexados apenas avolumam o processo, e não serão lidos, apreciados 
ou considerados pela defesa.” e “ o esforco da recorrente em tentar 
provar a sua liberdade TORNA-SE IRRELEVANTE” ! 


Estamos enfrentando sérias restrições a nossos direitos mais 
fundamentais, que destruíram a vida de muitas pessoas, limitaram acesso 


à educação, ao trabalho honesto, ao lazer, à pratica religiosa e a serviços 
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de saúde, arruinaram em grande escala pequenos comércios e empresas, 
e resultaram em efeitos irreparáveis para as economia e para o futuro de 
nossa sociedade e das nossas crianças, em nível global! 

Precisamos começar a cuidar imediatamente das consequências 
devastadoras decorrentes destas medidas totalitárias e arbitrárias, que 
“em nome da nossa saúde” vem destruindo a vida e a saúde de bilhões 
de pessoas através de um discurso de medo, em uma tentativa de 
transformar de forma inimaginável e irreversível nossa sociedade e a 
perspectiva de futuro das nossas crianças. 

Somente partir de uma análise imparcial, transparente e livre de 
interesses será possível o despertar para um entendimento e abordagem 
mais eficazes sobre o que realmente está causando adoecimento nas 
pessoas e o que torna alguns mais susceptíveis que os outros. 


A partir da informação, e das referências e evidências apresentadas aqui, 
sugerimos: faça sua própria busca, amplie sua visão dos fatos! 

Veja algumas sugestões de sites mais adiante, de científicos a jornalísticos, 
passando por sites de médicos unidos em defesa da verdade. 


Arranhe um pouco da superfície, dê um passo atrás no medo.. e veja o 
que faz mais sentido para você. 

Acesso a informação, qualquer que seja, é direito de todos, e diante da 
percepção do caos, devemos conhecer todas as versões disponíveis, sem 
censuras, para que cada indivíduo tenha a possibilidade de avaliar, julgar 
e decidir o que parece fazer mais sentido, o que mais ressona com seu 
entendimento, o que é melhor para si e sua família. 

Buscamos conscientização coletiva, buscamos transparência e um espaço 
para uma discussão aberta, embasada e livre de conflitos de interesses. 
Buscamos a VERDADE. 
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ISOLAMENTO VIRAL 


Segue análise mais detalhada do estudo já apresentado, que relata a 
descrição dos primeiros pacientes nos quais foram “isolados” o novo 
vírus em Wuhan, na China. 


“A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019 (20 fev 2020)” 
(“Um Novo Coronavirus de Pacientes com Pneumonia na China, 2019 (20 fev 2020)”) 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2001017 


Descreve-se o “Isolamento Viral”, declarando que após centrifugação da 
amostra, inocularam os fragmentos de RNA encontrados (várias origens 
em potencial, nunca comprovados serem de um vírus real) em células 
epiteliais de via aérea. 

Afirmam que os fragmentos de RNA (inespecíficos) foram submetidos 
a lavagens com substâncias químicas, e após injetados nas células, estas 
foram monitoradas para a presença de efeitos citopáticos (danosos). 

A seguir, reafirmam a origem inespecífica do material genético usado 
como referência para o sequenciamento artificial do suposto vírus: 


“VIRAL GENOME SEQUENCING 

RNA extracted from bronchoalveolar-lavage fluid and culture supernatants was used as a 
template to clone and sequence the genome.” 

('SEQUENCIAMENTO DO GENOMA VIRAL 

RNA extraído do líquido broncoalveolar e o sobrenadante destas culturas celulares 


foram usados como modelo para clonar e sequenciar o genoma?) 


Descreve então os nomes das técnicas e programas utilizados para 
sugerir o genoma do suposto vírus, assim como os procedimentos para 
«c » , . fat ! 
preencher as lacunas” do código genético supostamente encontrado! 
Cita ainda no fim desta página que “No biopsy specimens were obtained” 
(“Nenhuma amostra para biópsia foi obtida”), procedimento que 


aumentaria as chances de encontrarmos de fato um vírus real para 
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confirmar este sequenciamento teórico! 

Na pg seguinte, relata que deste procedimento resultou um genoma 
cerca de 86% semelhante a um tipo de coronavírus que infecta morcegos, 
e afirmam ter usado para confirmação o teste de PCR buscando uma 
sequência comum a esta familia (inespecífico!) 


E admite: “..although the Ct value was higher than 34 for detected 
samples...! 
(É. .apesar do valor de Ct ser maior que 34 nas amostras detectadas..!”) 


Mais uma vez, invalida o que já nem tinha validade científica. 

Aponta então o suposto novo coronavírus como o “provável” agente 
da tal nova pneumonia, já desde o inicio imposta, sem margens para 
discussões, ser de origem viral. 

E conclui... 


“Further development of accurate and rapid methods to identify unknown 
respiratory pathogens is still needed.(...) our study does not fulfill Koch’ 
postulate...” 

(“Ainda é necessário desenvolvimento adicional de métodos fidedignos e 
rápidos para identificar patógenos respiratórios desconhecidos..... nosso 
estudo não cumpre o Postulado de Koch..”) 


Agora, estudo publicado na revista The Lancet, descrevendo outros 
pacientes na China nos quais o tal vírus teria sido “isolado”: 


“Clinical Features of patients infected with 2019 novel coronavírus in Wuhan, China (24 
Jan 2020)” 

("Características Clínicas de pacientes infectados com o novo Coronavirus 2019 em 
Wuhan, na China (24 Jan 2020)") 
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30183-5/fulltext 


Artigo que descreve um grupo de 41 pacientes supostamente infectados 


pelo suposto Sars-CoV-2 no inicio de Janeiro de 2020, mostrando mais 
uma vez a ausência de comprovação da existência do suposto vírus, 
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a não ser através de método diagnostico inadequado (PCR) e do seu 
sequenciamento teórico. 

“. patients with laboratory-confirmed 2019-nCoV infection by real-time 
RT-PCR and next-generation sequencing..” 

(“Pacientes com infecção por 2019-nCov laboratorialmente confirmada 
pelo rt-PCR e sequenciamento de próxima geração..”) 


Na seção Métodos, descreve a aplicação de um Ct= 45 e até de 50 ao 
processar e confirmar a suposta positividade. 


E para ilustrar mais uma vez o que se repete ao redor do mundo, 
apresentamos a publicação que descreve o primeiro paciente 
supostamente doente pela Covid-19 nos EUA, em 02/01/2020. 


Emerging Infectious Diseases (Jun 2020) 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 from Patient with Coronavirus 
Disease, United States” 

(“Sindrome Respiratória Aguda Grave em Paciente com doença por Coronavirus, 
Estados Unidos”) 

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/6/20-0516 article 


Apresentam o estudo dizendo terem isolado o vírus. 

Na seção de Métodos, é relatado que foram usadas para o isolamento 
viral células Vero, uma linhagem de células de rins de macaco. 

Seguem dizendo que foram usadas para cultura do suposto vírus células 
Vero E6 (de rim de macaco), HUH7.0 (células de fígado humano), A549 
(células de adenocarcinoma humano), HEK - 293T (células embrionárias 
de rins humanos) e EFKB3 (células de rins de morcegos). 

Foi adicionado a este meio soro de feto bovino (mais material genético, 
aumentando a inespecificidade da amostra!), antibióticos e antifúngicos 
(sabidamente tóxicos ao rim!), entre outras substancias químicas. 

As células foram monitoradas então para o surgimento de efeitos 
citopáticos. Veja que o processamento da amostra por si só já pode ser 
bastante lesivo às células (substâncias químicas, antibióticos sabidamente 
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tóxicos às células), não se podendo com clareza diferenciar estes danos 
potencialmente impostos pelo meio hostil dos de um suposto vírus 
causando toxicidade às mesmas. 

Em células nas quais os efeitos citopáticos foram observados, foi realizado 
a “confirmação diagnóstica” pelo PCR e sequenciamento teórico do 
genoma, mesma metodologia já descrita nos outros estudos acima, e 
sem mais uma vez ser confirmada a existência natural do suposto vírus. 
A observação de que a amostra impura - inoculada em cultura tecidual 
juntamente com antibióticos tóxicos, tecido fetal bovino e outros tecidos 
- destrói o tecido do rim no qual foi inoculado é dada como evidência 
da existência e patogenicidade do vírus. Isso é FRAUDE CIENTÍFICA. 

Notem então o mais curioso.... observem os seguintes trechos: 


2 


+ 


ng 
d 
L - 
DR. WU ZUNYOU CHintse d ER FOR 
THEY DIDN'T ISOLATE THE VIRUS 


B- 11,9 mil visualizações 0:04 / 0:19 cj) _7 


“Therefore, we examined the capacity of Sars-CoV-2 to infect and replicate 
in several common primate and human cell lines. (..) No CPE was observed 
in any of the cell lines exception Vero cells. (..) In contrast, HUH7.0 and 
293T cells showed only modest viral replication, and A549 cells were 
incompatible with Sars-CoV-2 infection” 

(Portanto, nós examinamos a capacidade do Sars-CoV-2 de infectar e 
se replicar em várias linhagens celulares de primatas e humanos. (..) 
Nenhum efeito citopatico foi observado em nenhuma das linhagens 
celulares, à exceção das celulas Vero. (..) Em contraste, celulas HUH7.0 e 
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AR Government Office for Science 
10 Victoria Street 
ictoria Street 


London 
Government SW1H ONN 
Office for Science +44 (0)20 7215 5000 — Public enquiries 


+44 (0)20 7215 6740 - Textphone 
(for those with hearing impairment) 


Date 2/10/20 
Ref no: GOS-COV-040920-0068 


Thank you for your email of 4/9/20 where you requested the following information: 


“All records in the possession, custody or control of the Government Office for Science describing the 
isolation of a SARS-COV-2 virus, directly from a sample taken from a diseased patient, where the patient 
sample was not first combined with any other source of genetic material (i.e. monkey kidney cells aka vero 
cells; lung cells from a lung cancer patient). 


Please note that Iam using "isolation" in the every-day sense of the word: the act of separating a thing(s) 
from everything else. | am not requesting records where "isolation of SARS-COV-2" refers instead to: 

e the culturing of something, or 

e the performance of an amplification test (i.e. a PCR test), or 

e the sequencing of something. 
Please also note that my request is not limited to records that were authored by the Government Office 
for Science or that pertain to work done by the Government Office for Science. My request includes any 
sort of record, for example (but not limited to) any published peer-reviewed study that the Government 
Office for Science has downloaded or printed. 


If any records match the above description of requested records and are currently available to the public 
elsewhere, please provide enough information about each record so that | may identify and access each 
record with certainty (i.e. title, author(s), date, journal, where the public may access it" 


Response 


We do not hold the information you have requested. This information may be available from DHSC 
(contact) or PHE (contact). 


Appeals procedure 


If you are dissatisfied with the handling of your request, you have the right to ask for an internal 














293T mostraram apenas replicação viral modesta, e celulas A549 foram 
incompatíveis com infecção pelo Sars-CoV-2”. 


E, estranhamente, afirma na sequência: 

“ Having established robust infection with Sars-CoV-2 in several cell 
types..."! 

(Havendo estabelecido infecção robusta com Sars-CoV-2 em diversos 
tipos de celulas...!) 

Somente podemos considerar ter sido este um engano da publicação, 
visto que após tentarem infectar várias linhagens de células humanas 
e afirmarem que não conseguiram estabelecer infecção e replicação do 
suposto vírus a não ser em células de macacos, dizem na sequência terem 
estabelecido “infecção robusta” em diversos tipos celulares! 

E se existem evidências de que o material encontrado não causa efeitos 
nocivos em humanos, fica mais uma vez clara a necessidade de uma 
discussão aberta sobre as bases da narrativa oficial, ainda mais se sabemos 
que somente células de macacos (e não de humanos!) são usadas em 
experimentos em estudos até este momento a nós apresentados. 


Assista o vídeo abaixo em que o chefe do CDC Chinês afirma não haver 
sido isolado o vírus: 
https://mobile.twitter.com/EEccetera/status/1354208913315528705 


Centenas de requerimentos baseados na Lei de Acesso à Informação 
(Freedom of Information Act) obrigam instituições de saúde / ciência 
ao redor do mundo a declarar não possuem registros do isolamento ou 
purificação do causador da Covid-19, em nenhum lugar, nunca! 
https://theexpose.uk/2021/05/18/hundreds-of-fois-reveal-that-health- 
science-institutions-around-the-world-have-no-record-of-Covid-19- 
isolation-purification-anywhere-ever/ 
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Agora de forma mais aprofundada, segue análise técnica do pedido 
de retirada do Corman-Drosten Paper, publicação que determina 
os parâmetros para a realização dos primeiros kits de PCR, após ter 
supostamente isolado o Sars-CoV-2 pela primeira vez na Alémanha. 


CORMAN-DROSTEN RETRACTION PAPER 
https://cormandrostenreview.com/report/ 

(Revisão por especialistas, que solicita a “retirada” da publicação do 
Corman-Drosten Paper) 

Esta é uma revisão independente do conhecido Corman-Drosten Paper, 
realizada por 22 especialistas ao redor do mundo. 

Foram checados no estudo em análise, ponto a ponto, todos os 
componentes do seu desenho; protocolos e recomendações referentes 
aos parâmetros indicados para realização do RT-PCR foram analisados 
em relação às “boas práticas laboratoriais”, e foram comparados com 
literatura científica relevante na área. 

Seguem resumo dos pontos mais importantes da revisão. 


Falhas menores: 

e Faltam dados detalhados sobre o processamento das amostras, sobre 
os materiais usados, os ajustes de temperatura em parte do processo, 
a porcentagem de G e C em relação ao total de bases. 


As principais falhas: 

e Primers usados em concentrações inadequadas e variadas, sem 
justificativa alguma, até 4-8x maior que a concentração indicada, 
aumentando a chance de ligações e amplificações de materiais 
inespecificos. 

e Algumas sequências de um dos genes usados como Primer não foram 
especificadas. Estas sequências descritas de forma incerta geram 
confusão na interpretação e realização pelos laboratórios, podendo 
levar a resultados positivos que não se devem ao Sars-CoV-2. 
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São recomendados que três genes sejam usados como primers 
para controle, e que estejam o mais afastados possível entre si, 
para minimizar erros e incertezas. Mas o estudo valida dois genes 
como primers (RdRP e E), e descarta um terceiro gene (N) por ser 
“discretamente menos sensível” A ausência da terceira etapa de 
verificação torna o exame inadequado para entregar um resultado 
preciso o suficiente! 

Além disso, os três primers avaliados estão próximos, abrangendo 
menos da metade do genoma viral. Isso diminui a chance de estar 
presente um suposto vírus inteiro (e capaz de infectar) e não um 
fragmento dele (sem potencial para causar infecção). 

Temperaturas baixas são aplicadas no tratamento de uma parte das 
amostras (GC content, que determina a especificidade na ligação que 
vai provocar a amplificação e portanto determinar a positividade da 
amostra), o que faz com que as ligações para amplificação tenham 
mais chance de acontecer a partir de um material inespecífico. 
Ainda no processamento da amostra no estudo em questão, é 
adicionada uma dose extra de sulfato de magnésio, que também 
favorece ligações/amplificações inespecíficas. 

Quanto ao número de ciclos de amplificação (Ct). O número máximo 
(confiável) de ciclos é 25. Acima de 30 ciclos, um número alto de 
falsos-positivo é esperado. Resultados positivos acima de 35Ct não 
são de forma nenhuma confiáveis! São descartados como relevantes 
estes resultados, pois geram até 97% de resultados falso-positivos 
(vide abaixo). O estudo em análise recomenda que seja usado 45 
ciclos de amplificação! Um resultado analítico baseado em 45 ciclos 
de amplificação é cientificamente insignificante! 

Validação biomolecular - não foi realizada etapa fundamental para 
validação de um teste diagnóstico. Esta deve ser realizada através 
da aplicação de um gel com um DNA ruler / ladder, ou através de 
sequenciamento direto do produto amplificado. Senão, é impossível 
saber sua identidade. Inclusive, considerando todos os erros citados 
até o momento, os produtos amplificados poderiam ser qualquer 
coisa. 
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Além do mais, não existe um controle positivo adequado, já que 
não há isolados do Sars-CoV-2 disponíveis para confirmar se o 
sequênciamento sugerido pelos programas de engenharia genética 
de fato existe na natureza. 


RdRp SARSrF | GTGARATGGTCATGTGTGGCGG | nM per reaction | 

Specific for 2019-nCoV, will not detect | 

RdRp. SARSr-P2 FAM-CAGGTGGAACCTCATCAGGAGATGC-BBQ SARS-CoV. 

——— | Use 100 nM per reaction and mix with Ps | 

Pan Sarbeco-Probe will detect 2019-nCoV, | 

RdRP SARSr-P1 FAM-CCAGGTGGWACRTCATCMGGTGATGC-BBQ SARS-CoV and bat-SARS-related CoVs. | 

Use 100 nM per reaction and mix with P2 

RdRp SARSrR | CARATGTTAAASACACTATTAGCATA | Use odf) per reaction 
E Sarbeco F | ACAGGTACGTTAATAGTTAATAGCGT 

| E_Sarbeco_Pi | FAM-ACACTAGCCATCCTTACTGCGCTTCG-BBQ 

€ Sarbeco R | ATATTGCAGCAGTACGCACACA Use 400 nm per reaction 

N Saeco F | CACATTGGCACCCGCAATC Use 609 nm per reaction 

N Sarbeco P | FAM-ACTTCCTCAAGGAACAACATTGCCA-BBQ | Use 200 nm per reaction 


N Sarbeco R GAGGAACGAGAAGAGGCTTG Use Gog nm per reaction 


Use 400(nm)per reaction 


Use 200 nm per reaction 


| 
4 
1 
| 


A;Mi 


Not covered by Corman-Drosten RT-PCR Test 


MasterMix. 

MO (RNAse free) 

2x Reaction mo“ 
MISO SOM) 

BSA (1 mg/m" 

Pruner RARP. SARSIE2 
(10 jM stock sotution) 
Primer RARP. SARSERT CARATGTTAAASACACTATTAGCATA 


Emm LT men 
55'C 10 
ac x 
MPC 15" 


GTGARATOGTCATGTGTGGCOG 


sec 3)" (5o 





Estes são erros graves. E mais uma vez, qual a grande consequência 
para a qual convergem todas estas falhas? RESULTADOS FALSOS 
POSITIVOS! 

Não é de se admirar que tenha sido aprovado para publicação às pressas..! 


Sobre os autores do estudo 

Dois dos autores (Christian Drosten e Chantal Reusken) também são 
membros da diretoria (editorial) do jornal. 

Um dos autores é dono do primeiro laboratório a produzir os primeiros 
kits do teste diagnóstico. Conflito de interesses? 


OUTROS DOCUMENTOS OFICIAIS QUE ORIENTAM 
TECNICAMENTE A UTILIZAÇÃO DO RT-PCR COMO PADRÃO 
OURO PARA DETECÇÃO DO Sars-CoV-2 


Laboratory Testing For Coronavirus Disease (Covid 19) in Suspected Human Cases - 
March 19, 2020 

(Testagem Laboratorial para Doença Coronavírus (Covid-19) em Casos Suspeitos em 
Humanos - 19 de Março de 2020 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331501/WHO-Covid-19- 
laboratory-2020.5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y 


Publicação da OMS que oferece diretrizes para laboratórios a respeito 
dos testes diagnósticos para o suposto Sars-CoV-2, incluindo o PCR. 
Na Pg. 2, define critérios fracos para o design do teste, aumentando 
sua sensibilidade e portanto aumentando mais ainda a possibilidade de 
resultados positivos se deverem a outros fatores que não a presença do 
suposto vírus, ativo e capaz de causar doença. 


“Laboratory confirmation of cases 

To consider a case as laboratory-confirmed by NAAT in an area with no 
Covid-19 vírus circulation, one of the following conditions need to be met: 
A positive NAAT result for at least two different targets on the Covid-19 
vírus genome, of which at least one target is preferably specific for Covid-19 
vírus using a validated assay... “ 
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(“Confirmação laboratorial dos casos 

Para um caso ser considerado confirmado por NAAT (no caso, o PCR) 
em uma área sem circulação do vírus da Covid-19, uma das condições 
seguintes precisa ser atendida: 

Um teste positivo pra 2 alvos do genoma do vírus da Covid-19, dos 
quais pelo menos um alvo é de preferência específico para o vírus da 
Covid-19 usando um teste validado.”) 


<.. a simpler algorithm might be adopted in which, for example, screening 
by rRT-PCR of a single discriminatory target is considered sufficient.” 

(É. um algoritmo mais simples pode ser adotado no qual, por exemplo, 
triagem por RT-PCR de um único alvo descriminatório é considerado 
suficiente”) 

Na sequência, desestimula tentativas de isolar o suposto germe, que 
nunca até o momento havia sido isolado na natureza, e que teve seu 
código genético desenhado por uma projeção tecnológica. E que até hoje 
não foi separado e isolado de forma natural! 


“Viral culture 

Vírus isolation is not recommended as a routine diagnostic procedure” 
(“Cultura viral 

Isolamento viral não é recomendado como procedimento diagnóstico 
de rotina”) 


WHO/ OMS: 

Diagnostic Testing for Sars-CoV-2 

(Testagem Diagnóstica para Sars-CoV-2) 

11 de Setembro 2020 

Versão atualizada do documento anterior, que além de reafirmar o 
conteúdo descrito, a ele acrescenta. 

Na pg 2, reafirma a falta de especificidade, portanto, irrelevância dos 
resultados do teste: 

^. a positive test for another pathogen does not rule out Covid-19 and vice- 
versa.” 

(“Um teste positivo para outro patógeno não descarta Covid-19 e vice- 
versa.) 
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E na sequência, chama a atenção para a chance de falsos positivos e falsos 
negativos caso os exames não sejam realizados em condições adequadas. 
Na pg. 6, sobre o teste de PCR, recomendando cuidado com os resultados 
fracamente positivos, “... as some of the assays have shown to produce false signals 
at high Ct levels” (“pois alguns ensaios mostraram produzir falsos sinais com níveis 
altos de Ct”). 

O que pensar quando vemos informações tão controversas à narrativa 
oficial da OMS e dos governos ao redor do mundo, nos próprios 
documentos da OMS? 


“Clinical Infectious Diseases - Infectious Disease Society of America - Correlation 
Between 3790 Quantitative Polymerase Chain Reaction-Positives Samples and Positive 
Cell Cultures, Including 1941 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavírus 2 Isolates” 
(“Doenças Infecciosas Clínicas - Sociedade Americana de Doenças Infecciosas - 
Correlação Entre 3790 Reações em Cadeia da Polimerase - Amostras Positivas e 
Culturas Celulares Positivas, Incluindo 1941 Isolados de Síndrome Respiratória Aguda 
Grave do Coronavirus 2”) 

https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1491 


Artigo científico de qualidade técnica, com bom desenho, e resultados 
estatisticamente significantes segundo a Metodologia Científica. No 
estudo, os autores analisaram 3790 testes de PCR positivos para o 
suposto SARS-com-2, testando a capacidade do material encontrado 
(supostamente contendo o vírus) de provocar danos celulares em meio de 
cultura, e a partir daí comprovar sua infectividade e transmissibilidade. 
Lembrando, sempre usadas células de macacos como referência para os 
estudos, e não de humanos. 

Aponta a dificuldade em correlacionar a quantidade de fragmentos 
genéticos detectadas pelo PCR com a contagiosidade. 


“A major issue related to the outbreak has been to correlate viral RNA load obtained after 
reverse-transcription pol- ymerase chain reaction (RT-PCR) and expressed as the cycle 
threshold (Ct) with contágiousness” 

(“Uma grande questão relacionada à pandemia tem sido correlacionar a carga de RNA 


viral obtida através do rt-PCR e expressado como o Ct, com a contagiosidade') 
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Como já sabemos, a presença de fragmentos de material genético não 
indica presença de um vírus viável.. que esteja ativo, se replicando, 
causando doença, e que seja capaz de ser transmitido e infectar o outro, 
lhe causando também danos à saúde. 


“However, in an article published in Clinical Infectious Diseases, Bullard et al reported 
that patients could not be contágious with Ct >25 as the vírus is not detected in culture 
above this value” 

(Entretanto, em um artigo publicado no Clinical Infectious Diseases, Bullard et al 
reportaram que pacientes não poderiam ser contágiosos com Ct> 25 pois o vírus não é 
detectado em culturas acima deste valor”) 
https://academic.oup.com/cid/article/71/10/2663/5842165 


E nos resultados do estudo descrevem: 


“It can be observed that at Ct = 25, up to 70% of patients remain positive in culture and 
that at Ct = 30 this value drops to 20%. At Ct = 35, the value we used to report a positive 
result for PCR, <3% of cultures are positive” 

(“Pode ser observado que com Ct= 25, até 70% das culturas permanecem positivas e 
com Ct= 30 este valor cai pra 20%. Com Ct= 35 o valor que costumávamos reportar 


como um resultado positivo para o PCR, <3% das culturas são positivas”) 


Agora, se está escrito em todos os documentos e estudos apresentados da 
necessidade de atenção para o número máximo de ciclos de amplificação, 
como explicar o uso de CT > 35 nos estudos e diretrizes técnicas oficiais? 
Como explicar que todos os kits diagnósticos para o Sars-CoV-2 
licenciados para produção e realização até o momento apliquem Ct 
elevado? 

Como explicar que os testes checados até o momento por nós (desde os 
utilizados nos estudos apresentados no discurso oficial, até os aplicados 
na nossa própria cidade) usem mais de 35 ciclos de amplificação? 
Como compreender que não exista um controle científico rigoroso pelos 
órgãos de saúde dos parâmetros usados para diagnósticar e portanto 
para determinar a dimensão desta doença, antes de ser alegada ser uma 
pandemia, de origem viral, e de serem impostas medidas tão drásticas? 
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BOMBA! 

“The scam has been confirmed: PCR does not detect Sars-CoV-2, but endogenous 
gene sequences” 

(“O golpe foi confirmado: PCR não detecta Sars-CoV-2, mas sequências de genes 
endógenos”) 
https://rightsfreedoms.wordpress.com/2021/07/19/the-scam-has-been-confirmed- 


pcr-does-not-detect-Sars-CoV-2-but-endogenous-gene-sequences/ 


Única referência contida neste dossiê que não foi retirada de documentos 
ou estudos científicos; trata-se de um artigo publicado em uma revista 
médica (DSalud), e repostado em vários sites de jornalismo. 

Neste artigo, os autores afirmam com veemência que nenhum 
coronavírus até o momento foi adequadamente isolado, apontando os 
estudos científicos que sustentam tal afirmação. Vale a pena checar. 

E vão além... na seção “Procurando a Origem do Falso Genoma” (do 
Sars-CoV-2), relatam terem decidido fazer uma busca em um banco de 
dados que permite comparar uma dada sequência genética com todas as 
sequências genéticas de todos os organismos já descritas e armazenadas 
no Instituto Nacional de Saúde dos EUA, que é público e pode ser 
consultado através do https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi 

Pegaram todos os Primers descritos nos protocolos hospedados no 
site da OMS, e ao inserirem suas sequências protéicas no BLAST, 
descobriram que as sequências do chamado Sars-CoV-2 são achadas no 
próprio código genético de humanos, e em diversos micróbios! Fomos 
tirar a prova! 

Entramos no banco de dados (Blast), e decidimos iniciar nossa busca 
pelos primeiros primers propostos, os do Corman Drosten Paper. 


RdRp SARSr-F GTGARATGGTCATGTGTGGCGG 
RdRp_SARSr-P2 FAM-CAGGTGGAACCTCATCAGGAGATGC-BBQ 
RdRP gene 
RdRP SARSr-P1 FAM-CCAGGTGGWACRTCATCMGGTGATGC-BBQ 
RdRp SARSr-R CARATGTTAAASACACTATTAGCATA 
E Sarbeco F ACAGGTACGTTAATAGTTAATAGCGT 
E gene E Sarbeco P1 FAM-ACACTAGCCATCCTTACTGCGCTTCG-BBQ 
E Sarbeco R ATATTGCAGCAGTACGCACACA 
N Sarbeco F CACATTGGCACCCGCAATC 
N gene N Sarbeco P FAM-ACTTCCTCAAGGAACAACATTGCCA-BBQ 





N Sarbeco R GAGGAACGAGAAGAGGCTTG 


Começamos pelo gene RdRp, o gene considerado ser o mais específico 
para o Sars-CoV-2, usado no protocolo do Corman-Drosten Paper 
usado na Alémanha, e no Instituto Pasteur na França: 
FAM-CAGGTGGAACCTCATCAGGAGATGC-BBQ 

(considerada ser a sequéncia protéica mais específica do Sars-CoV-2, 
ou seja, afirmam que a presença desta sequência genética significa a 
presença do Sars-CoV-2). 

Seguindo as orientações do artigo, no site do Blast, selecionamos 
Micróbios na página inicial para procurar no banco de dados se algum 
microorganismo conhecido apresenta em seu código genético essa 
sequência protéica. 


BLAST: Basic Local Alignment x + 


Cc Q  & blast.ncbi.nim.nih.gov. 





[NIH U.S. National Library of Medicine Login 


National Center for Biotechnology Information 


BLAST ® Home Recent Results Saved Strategies Help 


Basic Local Alignment Search Tool 


BLAST+ 2.12.0 is here! 
BLAST finds regions of similarity between biological sequences. The We have made some improvements to how BLAST 


program compares nucleotide or protein sequences to sequence Ij ihresdt sed ia amount of memory required by 
databases and calculates the statistical significance. Learn more alistan 


Tue, 13 Jul 2021 12:00:00 EST B More BLAST news 


Web BLAST 








Human Mouse Rat Cu) 


Standalone and API BLAST 








E nauslaad BI ACT M dia Bi ACT ADI MiB. lica BI AST in the cloud 
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E Nucleotide BLAST: Searchnuc x + 


(e) Q â blastncbi.nIm.nih.gov, 


U.S. National Library of Medicine 


National Center for Biotechnology Information 





BLAST ® » blastn suite Home Recent Results Saved Strategies Help 


blastp blastx tblastn 


Enter Query Sequence 
Enter accession number(s), gi(s), or FASTA sequence(s) @ clear Query subrange O 


Microbial Nucleotide BLAST 








BLASTN programs search nucleotide databases using a nucleotide query. more... Reset page ) ( Bookmark 
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Enter a descriptive title for your BLAST search O 
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Database (8) Representative genomes only ( All genomes @ 
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Enter organism common name, binomial, or tax id. Only 20 top taxa will be shown. O 


Limit to CI Sequences from type material 
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Program Selection 
Optimize for (B Highly similar sequences (megablast) 
More dissimilar sequences (discontiguous megablast) 
_) Somewhat similar sequences (blastn) 
Choose a BLAST algorithm O 


BLAST Search database Representative genomes using Megablast (Optimize for highly similar sequences) 


1 Show results in a new window 











Na pagina seguinte digitamos a sequéncia protéica acima e selecionamos 
a busca por sequéncias altamente similares (megablast). 
Eis o resultado: 


EB NCBI Blast:Nucleotide Sequenc x + 








c Q â blastncbinim.nih.gov, 
[NIH U.S. National Library of Medicine Login 
National Center for Biotechnology Information 
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esent Name Score Score Cover value Ident e a Accession 
Bradyrhizobium glycinis strain CNP So 4016 scaffold 1. whole genome shotgun sequence Bradyrhizobiu... 41.0 410 65% 0.29 100.00% 508172 NZ JACCHQ010000002.1 
Bacillus mediterraneensis strain Marseille-P2366T, whole genome shotgun sequence Bacillus medit. 41.0 41.0 65% 0.29 100.00% 3045374 NZ LT630004.1 














Alkaliphilus serpentinus strain LacT Alk LacT GGACCC MERGED.PERFECT contig 22. whole...Alkaliphilus ser... 389 389 62% 1.3 100.00% 66806 NZ WBZB01000022.1 
Paenibacillus crassostreae strain LPB0068 PNBC 14, whole genome shotgun sequence Paenibacillus c... 389 38.9 62% 1.3 100.00% 640578 NZ LSFNO1000014.1 


Rubrobacter aplysinae strain RV113 contigit size102460, whole genome shotgun sequence Rubrobactera... 389 389 62% 13 100.00% 102460 
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Encontradas 100 sequências idênticas a esta! 

E ao retornar na página inicial e selecionar Humanos, observa-se que o 
código genético humano apresenta 44 sequências protéicas idênticas a 
esta! 
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kretti Name Score Score Cover value Ident fee ten Accession 
Homo sapiens chromosome 16, GRCh38.p13 Primary Assembly Homo sapiens 36.8 3950 86% 0.32 100.00% 90338345 NC 00001610 
Homo sapiens chromosome 20, GRCh38 p13 Primary Assembly. Homo sapiens 368 2797 86% 032 95.24% 64444167 NC 000020. 
Homo sapiens chromosome X, GRCh38.p13 Primary Assembly Homo sapiens 368 5025 86% 0.32 100.00% 156040895 NC 000023.11 
Homo sapiens chromosome 3, GRCh38.p13 Primary Assembly Homo sapiens 34.6 6943 86% 1.4 100.00% 198295559 NC 000003.12 
Homo sapiens chromosome 10, GRCh38.p13 Primary Assembly Homo sapiens 346 5246 86% 1.4 100.00% 133797422 NC 





Repetimos então o processo, usando outra sequência do gene RdRp: 
GTGARATGGTCATGTGTGGCGG 

Inacreditavelmente, nos deparamos com resultados semelhantes - 
identidade de 100% com cerca de uma centena de micróbios, e de 32 
sequências do genoma humano!!! Faça você mesmo a busca! 

Testamos então o gene E, recomendado também no Corman - Drosten 
Paper. 


DD 


Ao inserimos uma de suas sequências 

(ACAGGTACGTTA ATAGTTAATAGCGT) buscando em micróbios, 
encontramos 95 organismos que apresentam sequência genética 
idêntica a esta, assim como no genoma humano foram encontradas 24 
vezes. 

Não satisfeitos, buscamos por duas sequências protéicas do gene N, 
(CACATTGGCACCCGCAATC e GAGGAACGAGAAGAGGCT TG), 
usado nos protocolos da China, EUA, Alémanha, Tailândia e Hong 
Kong. Mesmo padrao! 

Cerca de uma centena de micróbios contém a mesma sequéncia, além de 
dezenas de ocorréncias no genoma humano. 

Por mais surpreendente que possa parecer, qualquer pessoa pode fazer a 
mesma busca, e obter os mesmos resultados. 

É possível admitir como padráo-ouro um teste que, nào bastasse todos 
os elementos já apresentados, utiliza sequéncias protéicas comuns a 
centenas de micróbios, e idénticas a várias sequéncias do próprio 
genoma humano como material genético de referéncia para a presenca 
do chamado Sars-CoV-2?! 

Neste caso, um teste pode resultar positivo por contato prévio com 
qualquer um destas centenas de micróbios, ou SIMPLESMENTE POR 
DETECTAR NOSSO PRÓPRIO CÓDIGO GENÉTICO!!! 


FORMAS DE TRANSMISSÃO E CONTÁGIO 


Aqui apenas mais alguns exemplos da ausência de qualidade dos estudos 
usados como referência pelas autoridades de saúde. Consideramos todas 
as colocações apresentadas até o momento, além de ter como critério 
um mínimo de coerência em relação à Metodologia Científica, sem o 
qual nenhum estudo pode ser considerado validado, mesmo tendo sido 
publicado. 


“A familial cluster of pneumonia associated with the 2019 novel coronavírus indicating 
person-to-person transmission: a study of a family cluster” 

(“Um agrupamento familiar de pneumonia associada ao novo coronavirus de 2019, 
indicando a transmissão de pessoa para pessoa: um estudo de um agrupamento 
familiar” 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7159286/ 
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Nota-se que neste estudo não é realizado sequenciamento genético do 
vírus, mas novamente é através de softwares de engenharia genética que 
descrevem sua detecção e sua suposta identidade. 

São usados testes de PCR com 50 ciclos de amplificação ao serem 
testadas para Sars-CoV-2 as amostras dos pacientes, o que por si só 
como explicamos já invalida os resultados. 

Além disso, usam controles positivos inadequados, admitem que os 
sintomas apresentados pela família eram inespecificos.... 

E concluem que transmissão em assintomáticos “parece possível”! 


“..the possibility of person-to-person transmission could not be excluded. ” 


(É... a possibilidade de transmissão pessoa a pessoa não pode ser excluída.”) 


“Transmission of Sars-CoV-2: a review of viral, host and environmental factors”. 
(“Transmissão de Sars-CoV-2: uma revisão dos fatores virais, hospedeiros e ambientais”) 
Annals of internal medicine 


https://www.acpjournals.org/doi/pdf/10.7326/M20-5008 


Estudo médico que tem por objetivo revisar a literatura científica, no 
que diz respeito às evidências científicas sobre a viabilidade do vírus 
em ambientes experimentais e na vida real, além de outras questões, 
incluindo as evidências existentes para os vários supostos meios de 
transmissão do Sars-CoV-2. 

No corpo do estudo é ressaltado que pouquíssimos estudos avaliam a 
viabilidade do fragmento de material genético detectado (capacidade 
deste se replicar e causar danos tóxicos ao ser inoculado em células 
humanas..). 

Ressaltam ainda que a dose necessária de vírus competentes para 
se replicarem e causarem doença em um hospedeiro susceptível é 
desconhecida. 

Cita que alguns estudos disponíveis na literatura avaliaram a presença 
de vírus viáveis, “isolando-os” raramente em partículas aéreas de vários 
tamanhos. 
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Checamos estes (dois) estudos : 

e numero pequeno de pacientes, não permite extrapolar resultados, 
invalidando-o como referência; 

e usam PCR com Ct = 40 para a presença de partículas virais, 
invalidando-o como referência; 

e pré-impressões, ainda aguardando revisão por pares para validação 
dos resultados; 

e admitem usar como referência de “isolamento” a detecção de RNA 
viral, e que isso não indica presença de vírus viável. 


“Viable Sars-CoV-2 in the air of a hospital room wirh Covid-19 patients” 
(“Sars-CoV-2 viavel no ar de um quarto de hospital com pacientes com Covid-19”) 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32949774/ 


Apenas mais um artigo que, apesar de usado como referéncia pelas 
autoridades em saude para justificar suas teorias no que concerne a 
suposta transmissibilidade, demonstra nao haver consisténcia para se 
sustentar. 

Admite já na introdução haver ainda varios desafios no que diz respeito 
ao entendimento da transmissão da Covid-19. 


“Many challenges remain pertaining to a better understanding of the epidemiology, 
pathology, and transmission of Covid-19” 
(“Varios desafios permanecem no que diz respeito a um melhor entendimento da 


epidemiologia, patologia, e transmissão da Covid-19”) 


Diz que esforços para isolar células virais não foram realizados, ou não 
obtiveram sucesso. 


“Because efforts to isolate vírus in cell cultures in the aforementioned air sampling studies 
in hospital wards were not made (Guo et al., 2020, Chia et al., 2020), or failed when they 
were attempted." 

(“Porque esforços para isolar o vírus em culturas celulares nos estudos de amostras de 


ar mencionados à frente não foram realizados, ou falharam quando foram tentados...) 
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Diz também na seção de Resultados que foram identificados efeitos 
nocivos em células de macacos (LLC-MK2 e Vero E6), e que não havia 
quantidade suficiente de RNA viral para um sequenciamento genético 
direto, mais uma vez sendo feito uso de tecnologia. 


“Virus-induced CPE were observed in LLC-MK2 and Vero E6 cells” 
(“Efeitos citopaticos induzidos pelo vírus foram observados em células LLC-MK2 e 
Vero E6”) 


“Because the amount of vírus RNA was below the threshold that could be easily sequenced 
by our NGS methods, Sanger sequencing was used to sequence Sars-CoV-2 RNA.” 
(“Porque a quantidade de RNA viral estava abaixo do limiar que poderia ser facilmente 
sequenciado pelo método NGS, sequenciamento de Sanger foi usado pra sequenciar o 
RNA do Sars-CoV-2..7) 


A seguir, mais referências sobre o uso de máscaras, sua ineficácia e os 
males que pode causar. 


“Mask use, hand hygiene, and seasonal influenza-like illness among young adults: A 
randomized intervention trial” 

(“Uso de máscara, higiene das mãos e doenças semelhantes à influenza sazonal entre 
jovens adultos: um ensaio de intervenção randomizado” 
https://academic.oup.com/jid/article/201/4/491/861190 


Resumindo... além de usar referéncia estatistica inadequada, na 
discussão afirmam: 


“This study has several limitations”... 


(“Esse estudo tem várias limitações”) 


« “we are not able to generalize our results to other populations”. 


(“Não podemos generalizar nossos resultados para outras populações”) 
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“Respiratory vírus shedding in exhaled breath and efficacy of face masks” 
(“Virus respiratório exalado e eficácia das máscaras faciais”) 


https://www.nature.com/articles/s41591-020-0843-2.pdf 


Estudo citado repetidamente como evidéncia para apoiar a politica do 
uso de mascaras. 


‘Little is known about the relative importance of these modes (contact and respiratory 
droplets) in the transmission of other common respiratory viruses. Uncertainties similarly 
apply to the modes of transmission of COVID 19.” 

(“Pouco é conhecido a respeito da importância relativa dessas formas (contato e 
gotícula respiratórias) na transmissão de outros vírus respiratórios comuns. Incertezas 


similarmente se aplicam aos modos de transmissão da Covid-19.”) 


“ However, most of the existing evidence on the filtering efficacy of face masks and 
respirators comes from in vitro experiments with nonbiological particles, which may not 
be generalizable to infectious respiratory vírus droplets. There is little information on the 
efficacy of face masks in filtering respiratory viruses and reducing viral release from an 
individual with respiratory infections, and most results are focused on Influenza.” 

(“Entretanto, a maioria das evidências existentes na eficácia de filtro das máscaras e 
respiradores vem de experiências in vitro com partículas não biológicas, o que não 
pode ser generalizado para gotículas respiratórias. Existem poucas informações sobre 
a eficácia de máscaras faciais na filtração de vírus respiratórios e redução de liberação 
de vírus por um um indivíduo com infecção respiratória, e a maioria dos resultados é 


focado no Influenza”. 


E por fim, declaram não ter sido confirmado a capacidade do material 
encontrado de causar infecção. 


“Another limitation is that we did not confirm the infectivity of coronavírus or rhinovírus 
detected in exhaled breath”. 
(Outra limitação é que não confirmamos a infectividade do Coronavírus e rinovírus 


detectado no ar exalado) 
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Panfleto educativo sobre “Entender a Diferença” / máscaras cirúrgicas 


e N95. 


Centers for Desease Control and Prevention - CDC 


Testing and 
Approval 


Intended Use 
and Purpose 
Face Seal Fit 


Fit Testing 
Requirement 


User Seal Check 
Requirement 








= 


Surgical Mask 


Cleared by the U.S. Food and Drug 
Administration (FDA) 


Fluid resistant and provides the wearer 
protection against large droplets, 
splashes, or sprays of bodily or other 
hazardous fluids. Protects the patient 


from the wearer's respiratory emissions. 


Loose-fitting 


No 


No 


Understanding the Difference 





N95 Respirator 


Evaluated, tested, and approved by 
NIOSH as per the requirements in 
42 CFR Part 84 


Reduces wearer's exposure to particles 
including small particle aerosols and 
large droplets (only non-oil aerosols). 


Tight-fitting 


Yes 


Yes. Required each time the respirator 
is donned (put on) 





Fi Itration Does NOT provide the wearer with a Filters out at least 9596 of airborne 
reliable level of protection from inhaling particles including large and small 
smaller airborne particles and is not particles 


considered respiratory protection 





Lea kage Leakage occurs around the edge of the When properly fitted and donned, 
mask when user inhales minimal leakage occurs around edges 
of the respirator when user inhales 
Use Li m itations Disposable. Discard after each patient Ideally should be discarded after each 
encounter. patient encounter and after aerosol- 


generating procedures. It should 

also be discarded when it becomes 
damaged or deformed; no longer 
forms an effective seal to the face; 
becomes wet or visibly dirty; breathing 
becomes difficult; or if it becomes 
contaminated with blood, respiratory 
or nasal secretions, or other bodily 
fluids from patients. 














Na secáo "Filtracáo": 
" Does NOT provide the wearer with a reliable level of protection from inhaling small 
airborne particle and is not considered respiratory protection". 


(“Não provem o usuário com um nivel de proteção confiável contra inalação de 
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partículas aéreas pequenas, e não é considerada proteção respiratória”) 

E por ultimo, sugiro atenção para a ausência de evidências e de estudos 
para avaliar eficácia X RISCOS de se impor o uso de máscaras faciais 
às nossas crianças, quando se encontram em pleno desenvolvimento 
neuro-psico-social..! 


“WHO - Advice on the use of masks for children in the community in the context of 
Covid-19” 

(“OMS - Aconselhamento para o uso de máscaras em crianças na comunidade no 
contexto da Covid-19”) 

Agosto 2020 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333919/WHO-2019-nCoV-IPC . 
Masks-Children-2020.1-eng.pdf?sequence=1 &isAllowed=y 


" [n the absence of strong scientific evidence, consensus among these groups forms the 
main basis for this guidance. 
(“Na ausência de evidências científicas fortes, “consenso” entre esses grupos formam 


a base desta diretriz”) 


“Currently the extent to which children contribute to transmission of Sars-CoV-2 is not 
completely understood” 
(CAtualmente, a extensão à qual crianças contribuem para a transmissão do Sars-CoV-2 


não é completamente entendido”) 


“To date, documented transmission among children and staff within educational settings 
is limited” 
(CAté o momento, transmissão documentada entre crianças e funcionários no ambiente 


educacional é limitada?) 

“Evidence on the benefits and harms of children wearing masks to mitigate transmission 
of Covid-19 and other coronavíruses is limited” 

(“Evidências sobre os benefícios e danos para as crianças usando máscaras para 


diminuir transmissão da Covid-19 e outros coronavírus são limitadas”) 


“Several studies found that factors such as warmth, irritation, breathing difficulties, 
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discomfort, distraction, low social acceptability and poor mask fit were reported by 
children when using masks30,33,36,37. So far, the effectiveness and impact of masks for 
children during play and physical activity have not been studied” 

('Diversos estudos identificaram que fatores como calor, irritação, dificuldades 
respiratórias, desconforto, distração, baixa aceitação social e problemas de ajuste foram 
reportados por crianças ao usarem máscaras. Até o momento, o efeito e OS IMPACTOS 


de máscaras para crianças durante atividade física não foram estudadas ainda” 


Na seção “Monitoring and evaluation of the impact of the use of masks in children” 
(Monitoração e Avaliação do Impacto do Uso de Máscaras em Crianças), apontam 
como riscos a serem monitorados : 


“impacts on a childs development learning, attendance in school, ability to express 
him/herself or access school; and impact on children with developmental delays, health 
conditions, disabilities or other vulnerabilities.” 

(“Impactos no desenvolvimento e aprendizado da criança, frequéncia escolar, 
habilidade para se expressar ou entrar na escola, e impacto nas crianças com atraso de 


desenvolvimento, condições de saúde, deficiências e outras vulnerabilidades”) 


Ainda sobre as consequências do uso de máscaras por nossas crianças, 
apresentaremos dois últimos estudos. 


“Experimental Assessment of Carbon Dioxide Content in Inhaled Air With or Without 
Face Masks in Healthy Children 

A Randomized Clinical Trial” 

(“Avaliação experimental do teor de dióxido de carbono no ar inalado com ou sem 
máscaras faciais em crianças saudáveis 

Um ensaio clínico randomizado” 


https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2781743 


Afere o teor de gás carbônico no ar inspirado por crianças saudáveis, 
mostrando com qualidade de evidência apesar do número pequeno de 
crianças e do curto tempo de avaliação dentro de um laboratório, que as 
em uso de máscaras depois de 3 minutos já apresentavam níveis de CO2 
no ar inalado cerca de 6x maiores do que o considerado limite máximo 
tolerável. 
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Na Discussão, explica: 

“This is because of the dead-space volume of the masks, which collects exhaled carbon 
dioxide quickly after a short time. This carbon dioxide mixes with fresh air and elevates 
the carbon dioxide content of inhaled air under the mask.” 

(“Isto se dá por causa do volume de espaço morto das máscaras, que coletam o dióxido 
de carbono exalado rapidamente após um curto periodo. Esse dióxido de carbono se 


mistura ao ar fresco e eleva o conteúdo de CO2 do ar inalado através da máscara.) 


E, ao recomendar que os tomadores de decisão pesem seriamente os 
riscos ao forçarem crianças a usarem máscaras, cita um estudo de revisão 
sobre seus malefícios: 


"Is a Mask That Covers the Mouth and Nose Free from Undesirable Side Effects in 
Everyday Use and Free of Potential Hazards?” 
("Uma máscara que cubra a boca e o nariz estará livre de efeitos colaterais indesejáveis 


no uso diário e livre de riscos potenciais?”) 





Central Nervesystem: 


ASI 
( Yx 
-Empathy | (ON A H \ "| -Headache 
-psycho-vegetative Reactions Mate dd yp y -Vasodilation 
-false Sense of Security (v. pese 
-Co ication Disorde: + -Drowsiness 
mmunication Disorder ^ wu 


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8072811/ 


Sistema Nervoso Central: 

e dor de cabeça, vasodilatação 
e tontura, náuseas 

e diminuição da empatia 

e reações psico-vegetativas 

e falsa sensação de segurança 
e problemas de comunicação 


Pele: 

e coceira, irritação 

e acne 

e perda da barreira cutânea 


ORL: 
e rinite, desordens da voz 


Químicos: 
e 1CO2/-0O2 


Físicos: 
e resistência à respiração 


4 
Skin: 
-Itching 


ENT: 


e aumento do espaço morto, de temperatura e umidade 


Heart/ Lung / Circulation: 


-Respiratory Impairment / N s 
-Exhaustion 
-Respiratory Rate | 
-Heart Rate | 
«Blood Pressure | 








-Rhinitis 
deno * 25 | Voice Disorder 
-impaired Skin Barrier «C02! 02, 

| Y 3 » 

7 4 3 

le i $ w~ P GTS 
À MASK Y | 
\ EFFECTS ae | 

physical: Y d 

*Breathing Resistance 7 ii 

sDeadspace ; 

Temperature | ji G 

«Humidity | $- “O 

J " biological: 


«bacterial 
oviral 

sfungal 
Contamination 








Biológicos: 


e contaminação bacteriana, viral e fúngica 


Coração / Pulmão / Circulação: 
e dificuldades respiratórias 

e exaustão 

e respiração acelerada 

e freq. cardíaca acelerada, 

e aumento da pressão arterial 
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E para finalizar, expomos partes de um processo administrativo da 
Vigilância Sanitária no interior de São Paulo, no qual é evidente o 
despreparo das autoridades ao imporem políticas de saúde abusivas, 
sem ter a menor capacidade de sustentar seus decretos com qualquer 
embasamento, e declarando abertamente que não existe mais qualquer 
respeito às liberdades do indivíduo! 

Segue histórico e transcrição dos trechos mais relevantes: 

Diante de uma sala de espera com alguns pacientes, a vigilância sanitária 
através de suas agentes visitaram um consultório médico para dizer 
ser obrigatório cumprir o decreto 94.959, momento no qual já lhes foi 
questionada a coerência do mesmo em relação a evidências cientificas, e 
solicitado às agentes que caso retornassem, não deixassem de apresentar 
os dados científicos que sustentam tal decreto, indagação e pedido 
plausíveis diante da imposição de uma medida tão drástica em nome da 
proteção à Saúde, para a qual não foi encontrada justificativa técnica que 
suporte. 

Retornaram então as agentes da polícia sanitária na segunda visita em 
12/03/2021, e sem nenhuma justificativa técnica para sua ação a não ser 
“estamos cumprindo a lei”, aplicaram uma autuação por “oferecer risco 
à saúde publica”, ao ser negada obediência a esta imposição sob a forma 
de decreto. 

Nesta ocasião, informaram haver DIREITO a uma defesa, e que deveriam 
ser apresentadas as justificativas para tal proceder, e que estas seriam 
consideradas e analisadas no processo. 

Assim foi feito, e de forma consistente e segura, foi apresentada em 
19/03/2021 uma relação de documentos (inclusive os expostos acima), 
incluindo as diretrizes mais atuais que recomendam o uso de máscaras, 
publicados pela própria OMS, pelo CDC (Center for Desease Control - 
EUA), além de estudos científicos de relevância técnica no assunto, e que 
apontam para a mesma conclusão - a de que as evidências demonstram 
que o uso de máscaras é ineficaz para a proteção contra a transmissão de 
doenças respiratórias. 

Diante da imposição e ameaça de punição, foi solicitado então à SMS / 
VISA: 
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Que apresentasse as evidências cientificas que embasaram tal decreto, e 
que comprovem portanto que o uso de máscaras promove prevenção em 
saúde, protegendo quem as usa e os que os cercam; 

Que apresentasse o embasamento científico que comprove que uma 
pessoa saudável oferece risco a qualquer indivíduo caso opte por respirar 
livre de impedimentos e mantenha sua escolha pessoal de não usar a 
máscaras, tendo a ciência para lhe respaldar. 

E ainda, que relacionassem a composição do Comitê de Enfrentamento 
da Covid-19, contendo a qualificação e contato de seus membros. 

Em 20/05/2021, o consultório é novamente invadido pela polícia sanitária, 
que mais uma vez sem responder à simples solicitação de orientações e 
sem oferecer ao menos uma justifica técnica para tal imposição, mesmo 
diante de questionamento consistente e embasado, impôs uma multa. 
Sem nem fazer qualquer menção ao conteúdo do (ilusório) direito à 
defesa. 

Na justificativa para a multa, não foram atendidos nenhum dos 
questionamentos apresentados na defesa. Não foi apresentada uma 
evidência sequer que sustente a imposição para uso de máscaras. Nem 
foi oferecida nenhuma evidência que justifique a acusação de causar 
danos à saúde pública por não usá-las. E inclusive afirmam que não 
seriam fornecidos os nomes dos componentes do comitê técnico que 
assina embaixo destas determinações, e que fosse aberto outro processo 
para que “se fosse o caso”, esta informação fosse fornecida. 

Mais uma vez houve o direito a um (ilusório) recurso. E desta vez, após a 
relação de documentos científicos apresentada ser negligenciada a ponto 
de nem serem comentados, nem para serem descreditados, a defesa se 
viu obrigada a imprimir, grifar, transcrever e traduzir estes documentos, 
demonstrando efetivamente que o conteúdo exposto era relevante diante 
de tão forte posicionamento. 

Foi inclusive questionado no recurso da multa imposta, como poderia 
um órgão (SMS / VISA) que deveria entre outras atribuições educar, e 
que tem o poder de julgar condutas e atribuir punições, não ter também 
a obrigação de estar preparado para embasar suas ações, mesmo que 
em obediência ‘as determinações do estado ou qualquer outro órgão 
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competente. 

Falam repetidamente que estão apoiados na lei, portanto não me devem 
explicações sobre as justificativas de seus atos. Uma lei que tem nas suas 
origem a determinação de que imposições seriam feitas APENAS SE 
COM EMBASAMENTO CIENTÍFICO (Lei 13.979- 6 de fev 2020). 
Segue transcrição de trechos muito ilustrativos da aplicação da multa, e 
na sequência a resposta no recurso: 


VISA: “ O Código Sanitário Estadual (Lei 10.083/1998) em seu artigo 110, dispõe: 
“Considera-se infração sanitária para fins deste Código e de suas normas técnicas a 
desobediência ou a inobservância ao disposto nas normas legais e regulamentares que, 
de qualquer forma, se destinem à promoção, preservação e recuperação da saúde” 
Resposta: “Trabalho com promoção, preservação e recuperação de saúde. Aprendi a 
conduzir minha prática clínica pautada em dados científicos sólidos, fundamentados 
a partir de estudos com devido critério. 

Os dados científicos não apontam uso de máscaras como promoção, preservação e 
conservação de saúde..... aonde isso nos deixa? 

Perguntei, e me foi negada a resposta. Em quais dados científicos está embasada a 
obrigatoriedade do uso, e portanto justificada a punição pelo não uso de máscaras 
faciais? 

Me apresentem estudos com critérios científicos mínimos para serem admitidos como 
referencia. Declaro que reconsiderarei então meu posicionamento. 

Só posso assumir que esta secretaria os possua, ou facilmente conseguiria da secretaria 
do estado.. ou Anvisa.. Secretaria de Saúde do município e do estado, ANVISA 


trabalham em parceria e de forma coordenada, não??” 


VISA: “Estudos realizados pela OMS e pelos órgãos sanitários comprovaram que a 
contaminação do covid-19 se dá por meio de pequenas goticulas do nariz ou da boca 
expelidas por uma pessoa contaminada pelo vírus quando fala, tosse ou espirra, por 
exemplo.... portanto, imprescindível o uso da máscara.. para contenção e controle do 
contagio.” 

Resposta: “Mais uma vez, por gentileza gostaria de ter acesso a estes estudos, imaginando 
que alguma instância reguladora de saúde os tenha. Busquei insistentemente, e não 
encontrei artigo de qualidade mínima que sustentasse a afirmação de que uma máscara 


constitui medida eficaz para controle de contágio de doenças respiratórias. Como 
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apresentado (doc 1 e 2), OMS declara inclusive que ainda não se tem entendimento 
adequado sobre as formas de transmissão deste tipo de doença, não se justificando de 


nenhuma forma que seja “imprescindível? o uso de máscaras” 


VISA: “ A legislação é clara quanto ao uso obrigatório de mascaras por todos, ..” 
Resposta:“Que o decreto obriga o uso de máscaras, está claro. Porém não oferece 
informações que justifiquem tal medida, nem esta secretaria me ofereceu quando 
foram solicitadas por mim ao ser notificada, tampouco ao ser autuada, mesmo na 
vigência de uma punição por desobediência. A mim foi imposta uma multa, e mesmo 
nesta ocasião, esta secretaria não me apresentou as justificativas para determinação de 
tal decreto e ato punitivo, se eximindo desta responsabilidade. 

Pergunto mais uma vez.. Como está fundamentada cientificamente a transmissão de 
doenças por pessoas que não apresentem qualquer sintoma de doença, a proteção pelo 
uso de máscaras, e além de tudo o prejuízo à saúde pública por não usá-la? 

E se alegam que seria pelo bem coletivo, mais uma vez pergunto como comprovar com 
alguma credibilidade científica que ofereço risco à saúde de qualquer pessoa (incluindo 
eu própria) por não usar máscaras ? 

Poderei ser punida apenas por exercer meus direitos e conhecimento atuando 
como médica há 19anos, sem ao menos ser respondida em minhas alegações e 
questionamentos? 

Se máscaras são eficazes para a proteção da Saúde, o que ofereço de risco a alguém que 
esteja usando uma? 

E se ofereço risco à saúde de quem está usando máscaras, como justificar que esta o 


proteja e portanto que seja imprescindível seu uso?” 


VISA: “Essas ações são pautadas e embasadas em normas legais devidamente aprovadas 
e publicadas” 
Resposta: “E as normas legais devidamente aprovadas e publicadas, são pautadas e 


embasadas em quê?” 


VISA: “Dentre as atribuições do Município e da VISA, as orientações e ações educativas 
fazem parte de todo o processo de fiscalização. . ” 

Resposta: “Diante da forma que foi conduzido o processo... vocês consideram que me 
deram orientações e educação em saúde, ou apenas me “orientaram” que cumprisse a 


"lei" ou eu seria (como fui) punida sem direito à considerações e explicações em minha 
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defesa? 
Aonde está a ação educativa neste caso se se eximem de me apresentar dados que 


corroborem e justifiquem suas ações punitivas?” 


VISA: * ... a Requerente recebeu em seu estabelecimento, visita das Autoridades 
Sanitárias, ocasião em que foram recebidas pela profissional, a qual não fazia o uso 
de máscara no ato de inspeção... mantendo-se sem a mesma, durante todo o tempo.” 

Resposta: “Foi notado pela polícia sanitária que não coloquei máscaras na presença 
delas, o que demonstra apenas transparência, convicção e portanto coerência! Tenho 
evidências de que não ofereço risco não usando, e tampouco que me protejo de doenças 
respiratórias usando uma máscara facial. 

Sustento meu posicionamento em saúde com anos de estudo e com evidências sólidas 
que o comprovem. 

Desde 12/03 peço a esta Secretaria e VISA, através de sua polícia sanitária, que 
simplesmente me apresente as evidências de que ofereço algum risco a alguém , e até 
o presente momento esta secretaria se negou a atender uma solicitação tão simples, e 
a meu ver justa. 

Me coloco mais uma vez à disposição para debater abertamente com qualquer comissão 


técnica, municipal, estadual ou federal tal posicionamento” 


VISA: “ Mesmo após esta ação da VISA, a profissional não seguiu as orientações das 
técnicas e se manteve não fazendo o uso da mascara... e, portanto, a aplicação do Auto 
de Infração não foi um ato arbitrário, uma vez que, houve orientações previas conforme 
descrito acima, não sendo estas seguidas pela profissional...” 

Resposta: “Reafirmo não ter recebido educação sobre a justificativa para medida 
tão impositiva, e que temo fazer mal à minha saúde e à da minha família, diante das 
evidências apresentadas. 

A orientação em saúde se limitou à leitura do decreto e ao fato de estarem justificadas 
simplesmente por estarem “cumprindo a lei”. 

Na terceira visita, ocasião na qual me foi imposta a penalidade, irão lembrar as agentes 
da polícia sanitária que pedi folheando o documento que me apresentaram, que 
finalmente me apontassem a justificativa para a multa, as orientações sob forma de 
evidências que justificassem suas ações, e fui informada mais uma vez que à VISA não 


cabe embasar suas ações, mas cumprir a lei...!” 
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VISA: “Causa-nos enorme estranheza estas normativas serem questionadas por 
profissionais da área de saúde, que deveria priorizar e e adotar os Protocolos 
Sanitários.. 

Resposta: “Não deveria causar estranheza mas de certa forma interesse que uma 
profissional séria, dedicada a sua profissão, com um discurso embasado e consistente, 
e que se comprometa de verdade com a promoção de saúde, questione ações 
governamentais em saúde que não tenham sustentação e embasamentos científico. 
Apenas solicito que me apresentem uma simples informação. Qual a estranheza? 
Priorizar e adotar o que não parece ter sentido, sem questionar, não é o que deveria 
causar a todos estranheza? 

Receber estes documentos apresentados por mim após a autuação, recheados de 
informações cientificas que corroboram meu posicionamento, e os ignorar em seu 
conteúdo, isso não causa estranheza? 

Estranheza causa a mim que um órgão que trabalhe pela saúde imponha políticas 
tão extremas e ao mesmo tempo não disponha das justificativas para seus atos, se 
limitando à tomada de medidas intimidadoras e punitivas, se negando a sanar um 
questionamento tão pertinente, e comprovado através de documentação anexa. 

Não sou de forma nenhuma a única cidadã e muito menos a única profissional da 
área da saúde que questiona esta e outras medidas na condução destas políticas de 
enfrentamento da chamada COVID-197 


VISA: “Também não cabe neste ato, informar os profissionais que compõem a comissão 
que integram o Comitê responsável pelas analises e orientações que determinam as 
políticas de saúde, devendo para tanto requerer por meio de outro processo, para que 
seja direcionado a Secretaria competente, se for o caso” 

Resposta: “Estranheza me causa saber que me foi negado conhecimento sobre os nomes/ 
qualificação e contatos de quem compõe o comitê responsável pela fundamentação 
técnica destas ações. 

Isto não deveria estar claramente disponível para o público?Ainda mais sendo eu 
médica? Seria mesmo necessário outro processo, como afirmaram, para que “se for o 
caso” encaminhem para que outra secretaria me informe? 

Me parece uma situação em que a transparência deveria ser buscada em todas as esferas, 
não podendo nenhum órgão se eximir de suas responsabilidades e consequências..! 
Me coloco mais uma vez a disposição para um debate aberto, de bom nível técnico, 


imparcial e livre de interferências políticas, com esta e qualquer instância de saúde que 
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se disponha a me atender.. não terei eu ou qualquer cidadão este direito?” 

E a confirmação da penalidade é determinada, mais uma vez desprezadas estas 
e outras colocações. Com uma tratativa desrespeitosa, ignorando as evidências 
concretas apresentadas, acusando sem provas, impondo multa e, declaradamente, 
desconsiderando nossos direitos mais essenciais! 

No texto assinado pela chefia da vigilância, mais pérolas. 

Certamente ignorando o fato de que produção científica é sempre publicada em inglês, 
mesmo que seja realizada em outros países, e que ciência de boa qualidade depende da 
qualidade das evidências e não da língua a ser apresentada: 

“Juntar ao processo artigos e recortes internacionais nada resolve, pois esta,os tratando 
de determinações emitidas por legislações e Decretos praticados no Brasil. Os 
documentos anexados em língua estrangeira apenas avolumam o processo, e não serão 
lidos, apreciados ou considerados para defesa.. 

“considerando-se que os Decretos que vigoram certamente são baseados em 
evidências.” 

Ignorando completamente o direito à defesa e seu conteúdo , afirma ainda: 

^. a penalidade somente deixaria de ser aplicada diante de fatos novos, o que não se 
deu. Não houve deterá utilização / determinação desobrigando o uso de máscaras” 
Ao invés de, por respeito e dignidade, encaminhar os questionamentos e pedido de 
embasamentos técnico às autoridades ditas competentes, no caso da Secretaria do 
Estado, eis que mais uma vez se exime de qualquer responsabilidade: 

“Se deseja a recorrente interpelar ou questionar normas impostas vigentes, que o faça 
junto ao órgão que as editou e as validou.” 

E com tom de deboche, ignora os diretos mais essenciais de uma cidadã de bem: 

“ O inconformismo ou opinião pessoal da recorrente não tem força para mudar ou 
revogar um Decreto Estadual de ordem geral, o que somente pode se dar por anulação, 
alteração ou revogação. 

Diante disso, O ESFORÇO DA RECORRENTE EM TENTAR PROVAR A SUA 
LIBERDADE, opinião e determinação pessoal em não usar máscaras, quando em 
atendimento ao público, TORNA-SE IRRELEVANTE” 
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